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* টা রি 

(কং। এ মঃ ন্‌ 1 
চিকিতমা কি কযাপিকগ্ররিতা 


১৯৯৪ জলি! 
টাকার বিখাট পশিজিত ছটিযা। 
দীযক্ত রায় যান চৌধুরী হয এ বি এল 
হাশর হশ্ হছাঘাটি 


কবিরাজ ভীং পাশ ফবিনত 
কর্ক শ্লাখিভ। 


কুকি কাত 
হ,গনং কর্ণ বাধলে উদিত কে জিঠশািজাহের সেন রা 


চে চিসলা দুটি দ্যাভিয়একান গাঞ্জাঘরে 


০/০ 
হোমিওপ্যাথিমতে জরচিকিৎসা ডাক্তাব হরনাথ বায় এল, এম্‌, এস্‌ 
৮৪,১২৬, ৪৯১২১৯৭। 


নূতন আবিষ্কৃত ওুঁষধগুণসংগ্রহ ডাক্তার গগণচন্দ্র নন্দী ৮৫ 
চিকিৎসিত বোগীব বিবরণ ডাক্তার লক্ষ্ণচন্ত্র কুলভী ,১২৯ 
শোথবোগ ডাক্তাব গগণনন্দ্র নন্দী ১৫৫,২৪০,৩৮ ০৯ ৩৮১৯ 


প্রক্কত শুতিকাজব বা পচাজক ভডাক্তাব শিখবকুমাক 
বস্থ, এপ, এম, এস্‌ ২২৯,২৯১ 
প্রতিবাদ (আমি অসঙ্গত বলি না) ভাক্তাব হবনাথ বাদ এল এম এস্‌ ৩৩১ 


শিশুচিকিৎসা ভাক্তাব শিখবকুমাব বস্থু, এল, এম্‌, এস্‌ ৩৫৭ 
কবিবাজী। 

মুতভাক্তার তগবান্‌ চন্দ্র ক্র এম, এ, এষ্‌, ডি  জম্পাদক প্রথমে 

গতবর্ষ তী ১ 

দেশীষস্বাক্যবিজ্ঞান (আহাবমীত্রা ) তরী ৭৪৯ 

আয়র্রেদতত্ব কবিরাজ হাঁবযোহন দাস শুপ্র ৯১১০ ০১১৫৯১১৯৮১২৭০ 


'উষধপ্রস্তত ও প্রয়োগপ্রণালী কবিরাজ শীতলচন্দ্র কবিবত্ব 
১১,৭৩,১১৭,১৮০১২৪৬,৩০ ৯১৩৬৫ 


আক্র্বেদে শোথবোগ সম্পাদক ২৩,৫২১১১৬১১৫৭,২১১১৩০+,৩০২ 
আধ,র্ধেদে মদ্যতত্ব রী ২৮ 
আয়ুর্বেদ বাগ ও মৃত্াপবীক্ষা এ ৩৫ 
মৃতভাঁক্তাব অন্নদাচবণ খাক্তগিব এ ২য় ৩য সংখ্যাব প্রথমে 
দেশীয় স্বাস্থ্যবিজ্ঞান ( পুরুষ বন্ধ্য, কিন্ত্রী বন্ধাঁ?) এ ৩৭ 
বৈদ্যমতে চক্ষুরোগ ধ ৬৯ 


কেবল কবিরাজই হাতুড়ে নহে প্রসন্নচন্্র মৈত্রেয় 
তেলপাক ও প্রক্বোগপ্রণালী কবিবাজ জগন্বদ্ধু সেনগুপ্ত ১১৯,১৮৫১৩১৪,০৭১ 


'বৈম্যমতে পুরাতন জর সম্পাদক ১৪২,২২৪ 
নূতন জর কবিধাঁজ শীলচন্জ্র কাঁববত্ত ১৪৭ 
স্নর্ভাত্পন্তিরূম প্রস্নচন্ত্র সৈত্রেয় ১৭৩ 
স্বতপাক্িবিত্ি প্রাণগোবিন্দ রায় কবিবাঁজ ৫5 
“আর ুর্ষেদে ধাত্রীবিদ্যা গসরচন্্র মৈত্রেয় ২৮৪১ ৩নী 
সুর্বোদমতে চিকিৎসার্খাগণই নক্কাধম নহে ২৩৫ 
আবার গকটী পুবাণ কথা ত্র ৩৩৯ 


[৪ পাছা শাস্তি সম্পাক ৪ 





তর ডাক্তার ভগবান্চন্দ্র কদ্র এম, এ, এম্‌,ডি। 
আমার বড় ছুর্ভা্য ৷ ডাক্তার অন্নদাচরণ খকম্তগির্‌ মহাশয়ের মৃত্যুরপর 
বাহাকে, সম্বল করিয়া! সম্মিলনীব্রতব প্রতিপালন করিতেছিলাম, বর্ষাস্তে 
বশুলের কুটিলজোতে লাজ্‌ সে রক ,আবার. ভামিননা গেল। বিগত বর্ষে 
প্রায় এমন ছিনে 'জোষ্ঠ আবাঢ় স্বাসের িকিৎসা- সম্মিলনীতে অন্যতর সম্প্পী-, 
দৃকথথান্তগির্‌ মহশয়ের মৃত্যুসংবাদ ঘোষণ! করিয়াছি; আজ আবার তীর 
পদস্থ ডাক্তার কুদ্রের নিধনবার্তা নিবেদন করিতে হইতেছে। অকুদ্ল যাহুকে 
অবলম্বন করিয়াছিলাম, অকালে সে কাল-ক্রবলিত হইল, কুলগ্লাবী জল- 
কলোলে মিশিয়। কোথায় চলিয়া গেল ! আমি আবার দিশাহারা, আশ]: 
হারা, দৃশ্তহারা, সাহসহারা, সহায়হারা হইয়া! অকৃর্ণপাথারে ভাসিতেছিঃ 
ভাবিতেছি কুলকিনারা কি আর পাইৰ না, অবলম্বন কি আবার জুটচিবে নাঃ 

কিন্ত সে ভাবনা! এখন থাক্‌। আমার নিজের ভাবনা, আমার সম্মিলনীর 
জন্য ভাবনা এখন মাথার উপর থাকুক। যে ব্রত গ্রহণ, করিয়াছি, সহ্ুত্র 
বাধ! বিপত্তি অতিক্রম করিয়াও প্রীণাস্তপণে তাহা! সাধন করিব । সেজন্ঠ 
তত ভাবি না খাহাত্ মরণবা্তী মামি প্রচার করিতেছি, তঁহাকএঠ্ আমি 
একা ভাবিতেছি না, এক কাদিতেছি না) ডাক্তার রুত্রের অবগলমরণে 
ময় শোকের ছার! পড়িয়াছে, অনেকের অন্তরেই ,দারুণ আঘাত লাগি- 
যাছে। সেই' ফুল্পশতদলতুল্য অমূল্য মুখমণ্ডলে নিয়ত-বিরাজিত সৃদ্হাসির 
বিপ্ধরষ্মি যে কখনও * দেখিয়াছে, ই জনমে সে আর তাহা! ভুলিতে 
পারিবে না; আত্মীর়স্বজন, বন্ধুবান্ববের ত কথাই নাই। যাহা গিয়াছে, 
তাহ ছর্লভ। যাহ! গিয়াছে, তাহা কেবল আমার যায় নাই। এমন হু 
রত্ব সংসারে সচরাচর মিলে না। 
“ডাক্তার কু রূপে কার্তিক, গুণে মহাত্মা ছিলেন। “একাধারে রূপ- 
গুণের এমন স্থন্দব সমাবেশ সংপারে, অতিঅল্পই দেখিতে পাই। ভগবাদ্‌- 
চক্ষে চিরকেইমুদীমন্্ মুখমওে যে প্রক্নতা, হৃদয় খুলিয়! দেখিলে সেখানেও 
তাই দেখিতে পাঁওয়া যাইত। “ষে বর্ণসৌন্দূরষ্য তাহার বাহ্যদ্েহে শোভমান 
ছিল, অস্তরেও সেই সৌন্দর্য নিরীক্ষিত হইত। বিদ্যায় তিনি পরম পণ্ডিত, 
চিকিৎসাশান্ত্রে মেডিক্যালকলেজে এম্‌, ডি, আঁচরণে শিষ্ট, শীস্ত, বিনমী ও 
মিষ্ভাষী ছিলেন। আর তাহার হৃদ দয়ার ভাঙার, অন্বত্রে এজবন | 
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ছিল। ছোটবড় সকলকেই সযত্বে চিকিৎসা করিতেন » বা হাতে টেগীর 
নাড়ী টিপিয়া ভি্সিটের জুন্ত ডান হাত পাতিয়া দাঁড়াইয়া কাজ সারিয়া, 
আগিতেন না। অস্ুমর্থদিগকে তিনি অর্ধতিজিটে দেখিতেন, স্কুলের বালক- 
দিগের নিকট হইতে ভিজিট লইতেন না. গৃহাগত দরিদ্রদিগকেও অবহেলা 
করতেন না।* এই সকল মহদ্‌গুণে এরং তাহার চিন্ডিৎসানৈপুশ্যে এত অল্প 
বয়সে সহরে তাহার 'পসার এত শীঘ্র শীঘ্র বৃদ্ধি পাইয়াছিল। কিন্ত ভগবশ্গনর 
ভাগ্যে এ সুখসস্তোগ অধিকদিন ঘটিল নাঁ। সবে ৩৮ বৎসর ২ দিন বয়সে, 
যৌবনের পুর্ণ অধিকার হইতে বিচ্ছিন্ন করিয়া ছুরস্তকাল হাক কবলিত 
.করিয়া ফেলিল। বাঙ্গালীর যৌবনের উপর প্রায়শঃ রর এরূপ ভ্রুকুটী- 
ভঙ্গী আর সহা'হয় না! ! 

. শ্রথমেই বলিলাম ধে, ডাজ্ুর রুদ্র অতি অন্নবয়সে জীবনলীল! সাঙ্গ 
করিয়া গিয়াছেন। স্থতরাং তীহার অসম্পূর্ণ জীবনের জীবনী আরকি: 
লিখিব ? সে জীবনীতে ঘটনাবলীর বাহুল্য নাই, লিখিবার অধিক কোন 
ক্ষথাও নাই। বাল্যকালে বিদ্যালয়ে প্রবেশ করিয়!, যৌবনে জয়লাভ করিয়া! 
সংসারের পদার্পণ করিয়া, অল্পদিনের মধ্যেই তিনি সংসারত্যাগ করিয়া 
গেলেন ৯সংসাঁর লইয়াই মনুষ্যের জীবন। সে সংসারভোগ তাহার ভাগ্যে 
ঘটিল না। স্ৃতরাং জীবনী আর লিখিব কি ? তবে যেব্ূপে তিনি 5 
প্রবেশ করেন এবং প্রবেশ করিতে ন। করিতে যেরূপে চকিত্তমধ্যে অতুল 
যশংখ্যাতি লাভ করেন, তাহারই সংক্ষিপ্ত ইতিহাস নিষ্ে যৎকিঞ্চিৎ রত 
করিব। 

” ডাক্তার ভগবান্চন্ত্র জেল! হুগলী, শ্রীর/মপুরের , নিকটবস্ভ্ঁ মাহেশ ; 
গ্রামে প্রসিদ্ধ রুত্রবংশে জন্মগ্রহণ করেন। ইনি জাতিতে কারস ছিলেন । 
ইস্টার পিতার নাম নন্দকুমার রুষ। নন্দকুমার একজন অতিশঙ্গ সদাশয় 
অমায়িক এবং যারপর নাই পরোপকারী লোক ছিলেন্ন।* ।« তিনি নিজে 
ধ্নীসস্তান হইলেও কেবল পৈতৃক ধন্সম্পত্তির উপর সম্পুর্ণ নির্ভর না করিয়া! 
ক্ললিকাতাস্থ কোন সাহেৰ কোম্পানির একজম প্রধান কর্মমচারীরপর্দে নিযুক্ত 
হইক্লাছিলেন। এদিকে প্রচুর পৈতৃকসম্পততি এবং অপরদিকে, চাকুরীরদ্বার! 
প্রভূত ধন-উপার্জন ; এই "উভয় কারণে তীহার দানশক্তি দিন দিন এত 
বন্ধ পাইতে লাগিল যে, দৈশস্থ যে কোন গরিব ছঃখীর ছঃখমোচনের . জন 


লা জপ রা রর 





৩/০ 





































তি সর্বদাই মুক্তহত্ত থাকিতেন, কলতঃ স্থানীয় লোঁকে অদ্যাপিও তাহাঁকে 
একজন প্রসিদ্ধ দাত,বলিয়া! শতমুখে প্রশংসা কৃরিয়। থাকেন। রর 

নন্দকুমারের পাঁচটা পুত্র । তন্মধ্যে ১ ঈশ্বরচন্, »২য় ম্বত গিরীশচন্ 
ওয় সুরেশচক্ত্র, ৪র্থ* “মুত তগবান্চক্জু এবং ৫ম অর্থাৎ সর্ব কনিষ্ঠ মধুস্দন 
র্ । পিতার মৃত্যুর সময় ভগ্রীবানের বয়ঃ ক্রম ছুইবৎসরমাব্র। কিন্ত তথাপি 
অডউুভাবকের গুণে ইহার লেখাপড়া পিক্ষার কোনও" ব্যাথাত ঘটে াই। 
ভগবান্চন্ত্র প্রথমে স্বীয় গ্রামে বাঙ্গাল! ছাত্রবৃত্তিপরীক্ষাঁয়্ উত্তীর্ণও তাহাতে 
বৃত্তিলাভ করিয়া'কলিকাতায় হিন্দুক্কুলে আনিয়া ইংরেজী পড়িতে আঁরস্ত 
করেন এবং এখান হইতে অতি সুখ্যাতির সহিত ১ম বিভাগে প্রবেশিক] 
পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয় প্রেসিডেন্সীকাঁলেজে অধ্যয়ন *মারস্ত' করেন। অনন্তর 
ছুইবৎসর পরেই এল, এ, পরীক্ষায় ১ম, বিভাগে উত্তীর্ণ হন, তারপর বিএবু 
১ম বর্ষও এখানেই পড়েন, কিন্ত এই সময় সহস! ভগবানের মেডিক্যাল- 
কালেজে পড়িয়া ডাক্তারী শিখিবাঁর বড়ই ইচ্ছা জন্মে, কেননা ইহাদের কযুটা 
& ভাইয়ের বাল্যাবস্থাতে সর্বদা অস্থখাদি হওয়াতে প্রাঁয় অনেক সময়েই ডাক্তার : 
আনার প্রয়োজন হইত, অথচ, আবন্তকমত ভাক্তার না আস্তে তজ্জন্ত 
বিশেষ কষ্টভোঁগও করিতে হইত ॥ এজন্য তগবানের মাতার “নিতান্তই 
ইচ্ছ। হর যে, আমার কয়টা ছেলের মধ্যে একটি ডাক্তারী পড়ে। মাতৃ- 
আর্জা বিশেষতঃ আরও ২।৪টা ঘটনাতে ,.ভগবানের হৃদয় বস্ততই ডাক্তারী 
"শিক্ষার যারপর নাই লালায়িত হইয়া উঠে। তখন তিনি প্রেসিডেন্সীর 
প্রধান অধ্যাপক সট্ক্লিপ সাহেবকে. নিজেক্স অভিপ্রাক্ জানান। ফলতঃ ভগ- 
বানের গ্তাক্ একজন তীক্ষবুদ্ধিসম্পন্ন সুযোগ্য ছাত্রকে সহসা ছাড়িয়া দিচ্তে 
সাহেব রাজী হইলেন না। কিন্ত ভগবানের নিতান্ত পীড়াপীড়িতে অগত্যা 
বলেন্স যে, যদি নিতাস্তই তোমার ঘেডিক্যাল কালেন্জে পড়িতে ইচ্ছা 
হয়; তবে যাও, কিস্ত তোঙ্গাকে বি, এ+ পরীক্ষা, এখান হইতেই দিতে হই- 
বেক এবং এই কালেজে তোমার নামও বরাবর থাকিবে । ভগবান্ও 
গুরুবাঁফ্য লঙ্ঘন অবিধেয়্ মনে করিয়া সাহেবের প্রন্তাবেই সঙ্মত হইয়া 
মেডিক্যাল্‌ কলেজে ভর্তি হইলেন । 

মেভিক্যাল্‌কালেজে ভর্তি হওয়ার পর সেই বর্রেই ভগবানের অধ্যবসায় ও 


বুদ্ধিমত্তার সবিশেষ পরিচয় পাওয়া যায যেহেতু বৎসরাস্তে একই সমস 
পউিউানিডি নিজিনিন 








তিনি প্রেসিডেন্সীতে বিএ পরীক্ষা দিয়! ৪০  চল্লিশটাকা বৃত্তি প্রাপ্তীহন, 
এদিকে মেডিক্যাবকালেজের ১ম বার্ষিক পরীক্ষাতেও অতি উৎকৃটরূপে 
উত্তীর্ণ এবং তাহাতেও একটা বৃতিলাভ, করেন। যাহাহউক, ইহার পর- 
বর্ষেই আবার ভগবান ফিজিক্যালসায়েন্সে এম্‌ এ পরীক্ষা দিয়া অনর 
পাশ হন্‌। অনন্তর মেডিক্যালকালেজের প্রতি বাং পরীক্ষাতেই অতি 
যোগ্যতার সহিত উত্তীর্ণ এবং বরাবরই বৃত্তিলাভ করিয়! অবশেষে ?শষ 
অর্থাৎ ৫ম বার্ষিক পরীক্ষায় অতি স্ুখ্যাতির সহিত উত্তীর্ণ হইয়া! অতাি- 
দিনের মধ্যেই আবার অনর এম, বি, পরীক্ষা দিয়! উত্তীর্ণ হন এবং ইহার 
হুইবৎসর পরেই এম ডি পরীক্ষায় অতি প্রশংসার সহিত উত্তীর্ণ হইয়৷ তিনি 
তাহার নিজের ও মেডিক্যাল কালেজের প্রভূত গৌরববৃদ্ধি করেন। এন্থলে 
ইহাও বল! আবশ্তক যে, এম্ভি, পরীক্ষা দেওয়ার পূর্বে তিনি প্রতিনিয়ত 
উক্ত কলেজে থাকিয়! এতদূর পরিশ্রম করিয়! পড়িতেন যে, কলেজের সাহেব 
অধ্যক্ষের তাহার সেই পরিশ্রম দেখিয়া অবাঁক্‌ হইয়া যাইতেন। ধত্রী- 
'বিদ্যাতেও ইহার অসাধারণ শক্তি জন্মিয়াছিপ।, এস্থলে এই ধাত্রীবিদ্যা 
"সম্বন্ধে তাহার একটা পরিচয় দিই-একদিন একটী প্রস্থতির প্রসবকালে 
উদরস্থ সস্তানের প্রথমে দক্ষিণ হস্ত বাহির হয়। তখন অধ্যক্ষ চার্পস্‌ সাহেব 
সেখানে উপস্থিত না! থাকায় অন্তান্ত সমন্ত সাহেবই এই প্রসবকার্ধ্য সম্পা- 
দনের জন্য ভয়ানক ব্যতিব্যস্ত হইয়া উঠেন, কেননা তখন সেই. অবস্থায় আর 
১০১৫ মিনিট থাকিলেই প্রন্থতি ও সন্তান উভয়েরই জীবন নষ্ট হইবার 
সম্ভব। অথচ কোন সাহেবই সাহসপূর্বরক এই গুরুতর কার্ষ্যে স্তা্পণ 
করিতে পারিতেছেন না, তখন ভগবানই সাহসে দৃঢ়নির্ভর করিয়া! বলেন যে, 
ধদি আপনারা! অনুমতি করেন ত” আমিই এবিষয়ে চেষ্টা করি। অনস্তর 
সাহেবের! অনুমতি করিলে ভগবান্‌ তৎক্ষণাৎ আশ্চর্যরূপে সেই-হস্ত প্রন, 
তির উদ্রের মধ্যে যথাস্থানে প্রবেশ, করাইয়া! তৎক্ষণাৎ নির্বি্ব প্রণব 
করান। অনস্তর প্রায় ২ ঘণ্টা পরে অধ্যক্ষ চার্লগ্‌ আসিয়া এবং এই সূমস্ত 
ৃত্াস্ত শ্রবণ করিয়া, জাহলাদে গদগদ হইয়া ভগবানকে শতমুখে সুখ্যাতি 
হরি লাগিলেন।' 

মেডিকেলকলেজে উত্তীর্ণ হওয়ার পরেই ভগবান্‌ ১ম ছ্‌ই বৎসর উত্ত 
খদেখেই হাউ্ফিজিসনের কার্ধ্যে নিযুক্ত থাকেন। তারপর মাপ্রাজফেমিনে 


টিটি সিটি লিড 













1/০ 





গিয়। ছুই বৎসর থাকেন এবং সেখান হইতে পুনর্বার কলিকাতা পৌছিয়! 
আবার অনতিবিলম্বেই উদয়পুরের রাণার! রেসিডেন্টার্জুন হইয়া সেখানে 
প্রায় দেড়বংসর অতিবাহিত করেন। বল? বাহুল্য যে, একার্ধ্য বাঙ্গালীর 
মধ্যে আর কেহ কখুন করেন নাই? অনস্তর উদয়পুর' হইতৈ কলিকাতায় 
্রশ্ত্যাগমন করিলে গবর্ণমেপ্ট ভগবানুকে পো'বাক্ারে যাইতে কহেন, 

কিন্ু,মাত্মীয় "স্বজন ছাড়িকা এতদূরদেশে যাওয়া তাহার বিশেষতঃ আঁতি- 

ভাক্কগণের মুত না৷ হওয়ায় তাহাতে বিরত হন্‌ এবং চাকুরীতে ইস্তফা 

দেন। অনন্তর এই কলিকাতায় থাকিয়াই স্বাধীনভাবে চিকিৎসা ব্যবশায় 

আরম্ভ করেন। নিজের .যোগ্যতা ও ভাগ্যস্প্রসন্ন থাকিলে ষে মনুষ্যমাত্রেই, | 
সকল কাধ্যেই, সফলকাম হইতে 'পারে, ভগবানের, অত্যন্প কলের মধ্যে 
চিকিৎসাকাধ্যে এত অধিক সফলতাই তাহার চূড়ান্ত দৃষ্টান্ত ৮ নচেৎ 
এই কলিকাতার হরে এত সমস্ত বিজ্ঞ বিচক্ষণ প্রাচীন ও বহুদর্শ্ি 
ডাজার থাকিতে ভগবানেক্র ন্যায় অল্পবয়স্ক ব্যক্তির এত অল্প দিনের মধ্যে 
এত অধিক পশার প্রতিপত্তির ত, কোনমতেই আশা করা যাইতে পারি, 
না। যাহা হউক, এত পশীর প্রতিপত্তি, এমন মানগন্ রম, ফলকুথা একাধারে 
লক্মীসরন্বতীর এবং রূপগুণের এমন আশ্চর্য সমাবেশ থাকিলেও* তাহার 
ভাগ্যে কিন্ত একদিনের জন্যও প্রক্কীত স্থখভোগ ঘটে নাই। পাঠ্যাবস্থাঁয় 
প্রভূত পরিশ্রম জন্য দারুণ কষ্টভোগ, চাকুরী অবস্থায় "প্রবাস্রজন্ত আস্তরিক 
অশান্তি, এবং স্বাধীনভাবে চিকিৎসার সময় ছুরস্ত বহুমত্র রোগে ছঃখভোগ 
করিয়া, প্রক্কত সথখশাস্তির মুখ তিনি এঁকদ্িনও দেখিতে পাঁন নাই । তখাপি 
কিন্তু ভগবানের কৃপায় ভগবানের মুখে অশান্তির চিহ্ন কেহ কখনও দেখে 
নাই। অন্তরের ছুঃখ অন্তরে চাপিয়া৷ আপনার অনৃষ্টে আপনার অবস্থায় 
স্তষ্ট থাকিছ! তিনি হাসিতে হাসিতে, অকাতরে নিজের ও সংসারের কর্তব্য 
পাপন করিতেন । কর্তব্যে তাহার দৃঢ় নিষ্ঠা ছিল, স্বার্থের দায়ে কর্তব্য বিস- 
র্জন্‌ করিতেন না। রোগীর আরোগ্যলাভেই তাহার এর্কীস্তিক বাসনা 
ছিল * পৃথিবীতে উহ! ভিন্ন মার ভাল চিকিৎসাপ্রণালী নাই, অধিকাংশ | 
চিকিৎসকের মত, এছুর্মতি তাহার ছিল'না। কোঁনমতেরই গোড়া তিনি 
ছিলেন না'। কবিরাঁজী বা হোমিওপ্যাথিমতে £কোন রোগীর সমধিক উপ" 
কার লাভের সম্ভাবনা বুঝিলে এবং রোগী রং বা ভার আত্মীয়ের! ই 





















করিতেন । 
ভগবানের বেছে, বহমূত্ররোগের সঞ্চার অনেকদিন হইতেই হইয়াছিল। 
শেষ পৃষ্ঠব্রণে আক্কাত্ত হইয়া! গত ১৪ই শ্রাবণ শনিবার বেলা! ৪ টার সময় 


করিলে তিনি হাসিতে হাসিতে, তৎক্ষণাৎ তাহাতে সম্মতি ্ 
তাহার মৃত্যু. হয়। মৃত্যুর প্রায় একবৎপর পুর্বে তাঁহার স্ত্রীবিয়োগ হয় । 


একটি কগ্ঘ। ও ছুইটি শিশু পুত্রকে রাখিয়া, সংসার কাদাইক়্া ভগবানচন্র 
| অসময়ে সংসারলীলা সম্বরণ করিয়া গিয়াছেন। 
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চিকিংসাসম্মিলশী 


৪র্ধ'থণ্ড। ] বৈশাখ- ১২৯৪ সাল 


গত বর্ষ। 
১০০০০০০ 
বিজ্ঞান-বিতৃষ্ণ বাঙ্গাল! এ্রেশে রঙ্গরহস্তপ্রিক্র এ হেন বাঙ্গালী সম্প্রদায়ের 
মধ্যে চিকিৎসাঁবিষয়ক বিশেষতঃ অধিকাংশ কবিরাজী চিকিৎসা-সন্বস্কীত় 
একথানি মাঁসিক পত্রিকা! তিন বৎসর অতিক্রম করিয়া আজ চতুর্থ বর্ষে পদার্গণ 
করিল, একথ!। ভাবিতে গেলেও অপার আনন্দ উপস্থিত হয়। পক্ষাস্তপ্ব 
পত্রিকার প্রথম আরস্ত হইুতে এ পর্য্যন্ত ইহা উপযুক্ত সম্পাদক ও লেখক 
কর্তৃক পরিচালিতসত্বেও ইহার প্রতিমাসে অনিয়মিত প্রকাশজন্য সাঁধারণকে 
রড়ই বিরক্ত এবং আমািগকেও গ্রাহক বর্গের নিকট যারপর নাই লজ্জিত 
হইতে হইগ্থাছে। বাস্তবিকও "যথার্থ বলিতে হইলে সামীয়িক ,পত্রিকার 
এতদূর অনিয়মিত প্রকাশ সম্পাদকগণের পক্ষে বড়ই অগৌরবের ও*নিতাস্তই 
“বিড়ম্বনার বিষয়। সুতরাং সন্মিলনীর নির্বিগ্নে চতুর্থবর্ষে পদার্পণ যেমন 
এক আহ্নাদের কথা, অপর দিকে ইহার অনিয়মিত প্রকাশও তেম্সি আমা- 
দিগর্কে অত্যন্ত দুঃখিত করিয়াছে। তবে এক কথা আছে, সাধারণ সংবাদ 
পত্রাদি যেমন প্রতিদিন বা সধ্াহান্তে পড়িতে ন! পাইলে লোকের বড় একটা! 
ধৈর্ধ্য থাকে না, কিন্ত এ শ্রেণীর পত্রিক৷ ঠিক মাসাস্তে পড়িতে ন| পাইলে 
ততদুর ক্ষতি বা অন্থবিধা হয় নী। তৰে কতকটা যে হয়, সে বিষয়ে আর 
“ক্লোন সন্দেহ নাই। কিন্তু কেহ মনে করিবেন ন! যে, সম্মিলনীসম্পাদকগণ 
এই বিশৃঙ্খলক্ত| নিবারণে যত্বু বা চেষ্টা করেন না। ফলতঃ নিয়মিত প্রকাশে, 
বত ব] চেষ্টার কোন ক্রটিই হয় না, কাগজ, ছাপা, ও ঘপ্তরী প্রভৃতি সম্মিলনী 
সমস্ত উপাদানবিষয়ে কোন বিদ্বই ঘটে নাঃ তবে এক প্রধান. বিশ্ব লেখকগণ 
লইয়া। ' কিন্তু সেবিদ্র অনিবাধ্য। কেন অনিবা্ধ্য তাহাও বলি। মনে 
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কর ষে সমস্ত লোক সশ্মিলনীর নিয়মিত লেখক, তাঁহাদের মধ্যে অনেকেরই 
চিকিৎসাকার্য্ে বিশেষ রূপ পশার আছে। স্ৃতরাং চিকিৎসকাধ্ধ্য উপেক্ষ। 
করিয়৷ নিয়মিতরূপে" প্রবন্ধাদি লেখা তাহাদের পক্ষে ছুক্ষর। সুতরাং 
তাহাদিগ্ের নিকট “হইতে যথাসময়ে প্রবন্ধ পাওয়া গেলেই সম্মিলনী 
শীপ্রই প্রকাশিত হয়; অর্ধটর তাহার্দের বিলম্বেই সম্মিলনী প্রকঃশে 
বিল ঘটে। পরস্ত অবৈতনিক লেখক মহাঁশয়দিগের প্রতি কোনরূপ 
জোর যে চলে না,'দে কথা। বলাই নিশ্প্রয়োজন। যদি বল বেতন 
দিয়াই বা নিয়মিত লেখান না হয় কেন? এবড় শক্ত গ্রশ্ন। এ প্রশ্নের 
গ্রথম উত্তর এই যে, চিকিৎসাসম্সিলনীর আর্থিক অবস্থা এতদূর উৎকৃষ্ট নহে 
“ঘ, প্রতিমাসে নিয়মিত পর্য্যাপ্ত অর্থব্যয় ক্রিয়া প্রবন্ধ লেখান চলিতে পারে । 
ফলতঃ রাশি রাশি অর্থব্যয় করিয়া! মাসে মাসে প্রবন্ধ লেখান যাইতে পারে 
ক্ি না, আমাদের মূল্যদাত গ্রাহক মহাশয়গণ নিজের যথাসময়ে 
মূল্যপ্রদান সম্বন্ধে একটু চিন্তা করিলেই তাহা বেশ বুঝিতে পারি- 
বেন। ফলতঃ য়ে দেশে একটা প্রবন্ধ সমম্ন বিশেষে শতাধিকমুদ্রা মূল্যে 
বিক্রী হয়, যে দেশের লোঁক নিত্যপ্রয়োর্জনীয় বাজার খরচের ন্যায় 
প্রতিদিন সংবাদপত্র পাঠেরজন্ত খরচ ন! করিয়াই থাকিতে পারে না, মোট- 
কথা সংবাদ বা সাময়িক পত্রিকা যে দেশর লোকের জীবনস্বরূপ; সেই 
ইংলও প্রভৃতি দেশেই এ সকল কথা৷ বেশ শোভ! পায়, নচেৎ যে দেশের লোক *. 
এক পয়সা মূল্যের পোষ্টকার্ড দ্বারা পৌনে ছুই পয়স৷ মূল্যের কাগজের গ্রাহক 
, শ্রেণীভুক্ত হইয়া! নীরবে ভিনবৎসর প্যত্ত বসিয়া থাকে, মূল্য আদাগ্গের জন্ত 
- শত শত বার তাগাদ। চিঠিপত্র লিখিয়াও টাকা পাওয়া দূরে থাকুক্‌, উত্তর 
পর্যস্ত পাওয়া ভার; সেই হতভাগ! দেশে দস্তরমত টাকা! দিয়! প্রবন্ধ লেখান দুরে 
থাকুক, ধাহার! নিতান্ত কাঁয়ক্লেশে কোন মতে কাগজ ও ছাপার ব্যয় নির্বাহ , 
করিয়া কাগজটাকে জীবিত রাখিতে পারেন, আমরা তাহাদিগকে নমস্বার 
'করি। বলিতে কি, মূল্য প্রদানসন্বন্ধ গ্রাহকবর্গের এই ভীষণ. অত্যাচারের 
কথ! স্মরণ করিতে গেলে ক্ষোত ও ছুঃখে বয় একবারে অবসন্ন হইয়া পড়ে। 
আর এও বড় আশ্চর্যের বিষয় এই যে, নকলেরই মুখে শোন কাল বিজ্ঞা- 
পনে মুগ্ধ হইয়া টাকা পাঠাইয়াছেন অথচ ২1৪ খাঁনির অধিক পত্রিকা পান্‌ 
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নাই। সুতরাং কলিকাতার অধিকাংশ পুস্তক বা পত্রিক। প্রকাশক বড় 
প্রবঞ্চক। অঙ্ুন্ধানসমিতি আবার এসব কথা.সংবাঁদ পত্রে মুদ্রিত করিম! 
বড়ই বাহাদূরী লইপ্তিছেন। সমিতির এ বিষয়ের বিশেষ কোন গৃঢ় উদ্দেন্ত 
আছে কি না, তাহা ধর্ম জানেন, তবে সাধারণ দুটিতে তাহাদের এ উদ্দেস্ত ষে 
খুবু ভাল, সে বিষয়ে কোন কথা নাই+, কিন্তু সমিতির-নিকট আমাদের জিজ্ঞান্ত 
এই যে, তাহাঁরা”্ত নিরীহ মফঃম্থলবাদীর চক্ষু ফুটাইয়! পরম বন্ধুর স্ার্য্যই 
করিতেছেন, কিন্তু সহরবাসী গরিব সম্পাদক বেচারীবাঁ যে এক পয়সা মূল্যের 
পোষ্ট কার্ডের প্রৃতি নির্ভর করিয়! ক্রমাগত পত্রিক! পাঠাইয়! €শষে একদম 
নিরাশ হয়, তাহার প্রতিবিধান করে কে? ফলতঃ মফঃম্বলে বাসী একজন 
গ্রাহক কোন "পত্রিকার জন্ত অগ্রিম মূল্য ২৪ টাকা পাঠাইয়! পরে পত্রিক! 
না পাওয়া, আর সহরবাসী একজন সম্পাদক ক্রমাগত সহত্রাধিক গ্রাহকের 
নিকট পত্বিক! পাঠাইয়া পরে অর্ধেকেরও" অধিক গ্রাহকের নিকট মূল্য ব্রা 
পাওয়া, এই উভয়ের মধ্যে অপরাধ যে অধিক কাহার, সে বিবেচনা বিজ্ঞ 
পাঠকমণ্ডলী বিশেষতঃ সাঁমতিই করিবেন । 

আর একটী নিতান্ত ক্ষোভের বিষয় এই যে, এই মূল্য প্রদানসম্ব্ধৈ 
বড়মান্থষ মহাত্মাদেরই ওঁদান্ত রধিক। গরিব বেচারী তাগাদ!র. বড় পীড়া- 
পীড়ি দেখিয়া হয়ত যথাসাধ্য কিঞিঃৎ পাঠীইল, না হয় পত্রিকা লইতই অস্বী- 
কার করিল, কিন্ত আশ্চর্য্যের বিষয় এই যে, উপরোক্ত মহাত্মা্দিগকে পারি- 
বার যে! নাই। তাগাদার উপর তাগাদ্বা কর, লৌকের উপর লোক পাঠাও, 
ওমা,হ্রিতঙ্গীও নাই। যেন তহারু সহিত সে পত্রিকার কখন পরিচয়ই হয়, 
নাই। সে যাহ! হউক, মূল্য প্রদান সম্বন্ধে আমাদের বিবেচনায় গরিব সম্প্র- 
দুয় অপেক্ষা ধনী সম্প্রদায়েরই গুঁদাস্ত অধিক। তাঁই বলিতেছি যে, অগ্রিম 
মূল্য দিয় ২৪ খানির অধিক পত্রিকা না পাওয়া অথবা প্রতিমাসে নিয়মিত 
পৃন্বিকা নী পাওয়া যেমন বড়ই ক্ষোভের বিষয়, তে্গনি আবার প্রাণপণ 
বত প্রথম »অরস্থায় ঘরের পয়সা র্যয় ও শেষে মূল্য আদায়ের জন্ত বার বার 
তাগাদ| করেয়! সময় ও আবস্তক মনত মূল্য পাওয়া না গেলে তাহা বড় কম 
আঁক্ষেপের কথ। নহে। সে যাহা হউক, এক সম্মিলনীর অনিপ্নমিত প্রকাশের 
কণা তুলিয়। বিশেষতঃ নিজেদের ক্রটা বলিতে গন নানা কথা লিখিলাম। 
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কিন্ত কেহ এ কথা মনে করিবেন না যে, আমর কোন. ব্যক্তি বিশেষকে 
লক্ষ্য করিয়া একথা লিখিলাম। ফলত: আমর! যে আজ কি ছুঃখে এসব্‌ কথ! 
প্রাণ খুলিয়া লিখিলীম, তাহা“অন্ত কেহ না বুঝুন, কিন্ত দেশীয় সম্পাদক বর্গের 
নিকট এসব কথ যে ড়মন্ন লাগিবেনা ইহা! নিশ্চিত। 

. ভারপর দ্বিতীয় কথা-_সশ্মিলনীর €লখকগণের মধ্যে এমন ছুরবস্থা খুব 
কম .লোকের যে, তাহারা টাক! পাইলেই নিয়মিত লিখ্রিবেন, আর তাহা না 
হইলে লিখিবেন নাঁ। বলিতে কি, কোন কোন লেখকের সন্বদ্ধে এন্থা 
বলাও তোধ, করি অসঙ্গত নয় যে, প্রচুর অর্থ প্রদ্দান করিলেও তাহার! 
অর্থের দাস হইয়া নিয়মিত লিখিতে কখনই বাধ্য হন্‌ না। তবে যে 
নিখিতেছেন, সে কেবল তাহাদের অনুগ্রহ মাত্র। ফলতঃ এই তিন বৎসরের 
অভিজ্ঞতান্ম আমরা ঘ্তদূর বুৰিয়াছি, তাহাতে সুযোগ্য লেখক কর্তৃক 
সারগর্ভ প্রবন্ধ সন্মিলনীতে প্রকাশ করিবার ইচ্ছ। করিলে ইহার নিয়মিত 
প্রতিমাসে মাসে প্রকাশ কোন মতেই সম্ভবেনা। তবে অনাবশ্তকীয় ও 
অপাঠা প্রবন্ধ দ্বারা চালাইতে হইলে প্রতিমাসে কেন, মাসের মধ্যে ২৩ বার 
বাঁহির করিতে ও বোধ হয় কোন কষ্ট ক' আপত্তি হইতে পারে না। অতএব 
সম্িলনীর নিয়মিত প্রকাশ জন্ত ধাহারা বড় ব্যস্ত হইয়া মধ্যে মধ্যে আমা- 
দিগকে কটাক্ষ করেন, তাহাদের সেই কটাক্ষের প্রত্যুত্তর আমার এস্থলে এই 
কথাতেই দিল্লাম.। অতঃপর আমাদের আর যাহ! বক্তব্য তাহা বলিতেছি-- . 

সম্মিলনী .আঙ্্‌ চতুর্থ বর্ষে পদর্পণ করিল সুতরাং এই সময়ের মধ্যে তাল 
মন্দ, আবশ্তকীয় অনাবশ্ঠকীয়, স্থপাঠ্য অপাঠ্য কতরকমেরই প্রবন্ধ ইন্গাতে 
স্থান, পাইয়াছে, লেখকগণের যত্বের কোন ক্রটী.দেখিনাই অথচ কেহ কেহ 
কানারানি করেন যে, “ই! চিকিৎনা-সন্মিলনীতে ষে সমস্ত প্রবন্ধ বাহির 
হইতেছে, তাহা। অতি উপযুক্ত ও আমাদের আদরের বটে, কিন্ত আমাদের 
দানিবার এখনও ওঅনেক কথ বাকী আছে।” “একেমন কথা ?-সন্মিলনী " 
সাজ ত আর শেষ হইয়া গেল না! বিশেষতঃ প্রথম হইতে যে-সম়ন্ত লেখক 
যেরূণ বন্ধের সহিত প্রবদ্ধাদদি লিখিয়া" আসিতেছেন, এখনও তাহারা ঠিক 
সেইন্ধপযত্বেই: লিখিতেছেন, ব্রং সন্মিলনীকে স্থায়ী হইতে দেখিয়া! লেখক 
বশেধেক ঘত্ব আরও বৃদ্ধি পাইয়াছে। সুতরাং এরপ স্থলে এরপ 'অগঙ্গত 
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আলোচনা যে তাহারা কেন করেন, তাহা ভীহারাই জানেন। তবে অবশ 
একথ। নিশ্চিত ঘে, সকলের মতে সকল প্রবন্ধ, ভাল ন! লাগিতে পারে ॥ 
হয়ত ইতি পূর্বে ধীহারা স্বাস্থ্যবিষয়ক কোন প্রবন্ধ বা কোন রোগের বিষয় 
পাঠ করিয়া অত্যন্ত স্থখী হইয়াছেন, এখন ভাহাদেক্র নিকট, বৈদযাক উষধ 
প্রস্তুতের প্রবন্ধ হয়ত, ভাল না লাঙ্ষিতে পার়ে। "কিন্ত ভবিষ্যতে যে কাস, 
ক্স বাঁ ক্ষয় কাস, প্রমেহ ও ঘ্যত প্রস্তুতি রোগের বিষয় এবং আহার] 
প্রভৃতি স্বাস্থ্যবিষয়ক অন্ঠান্ত প্রবন্ধ পাঠ করিয়া তৃপ্তি লাঁভ করিবেন না, লে 
একথা তাহাদিগকে কে বলিল ? ফলতঃ তা নয়, আসল কথা৷ এই যে, মন 
বড় চঞ্চল, সর্বদা! এক বিষয় ভাল লাগে না, তাই সাধারণে এক বিষয় কিছু 
দিন পড়িয়াই বিরক্ত হুইয়া পড়েন, কিস্ত-প্ররত পক্ষে এসব বিষয়ে ব্যস্ত 
হইলে চলিবে না ।. ধিনি যাহাই বলুন, ধাহার ধারণা যাষ্ছাই থাঁকুক, গত তিন 
বৎসরের লিখিত প্রবন্ধগুলি ভালই হ্টক, আর মন্দই হউক, কিন্তু এক 
আমরা নিশ্চিত বলিতে পারি যে, ক্রমে ভবিষ্যতে সর্বপ্রকার পীড়ার চিকিৎস! 
সম্বন্ধে কবিরাজী প্রভৃতি ত্রিবিধ মতে যে সমস্ত কখা লিখিবার ইচ্ছা আচে, 
যদি ঈশ্বরকৃপায় সঙ্গিলনী,বাধাবিক্ধ অতিক্রম করিয়। ততদুর পৌছায়, তবে 
গ্রাহকও পাঠকগণ সম্মিলনী পাঠ করিয়া উত্তরোত্তর সমধিক, সুখী ভিত 
ছুঃখিত হইবেন না । 
, আর এক কথা, চিকিৎসা-সম্মিলনীতে এলোপ্যাথি ও হোমিওপ্যাথির 
অপেক্ষ। কবিরাজীর ভাগ কিছু অধিক থাকে বলিয়া সমগ্র সর্ময় কেহ কেহ 
আমাদিগকে বড় ছঃখ প্রকাশ করিয়! পত্রা্ি লিখিয়! থাকেন। আবার 
কেহ কেহ বলেন যে, সর্বাপেক্ষা হোমিওপ্যাথির ভাগ অধিক থাকাই 
প্রার্থনীয়। অবশ্ত রুচি বা! প্রশ্নোজন অনুসারে যাহার যাঁহা বলিতে ইচ্ছা হল্গ 
বলুন, কিন্ত আমরা বলি যে, যে এলোপ্যাথি চিকিৎসাশান্তের উন্নতির 
জন স্বয়ং রাজাই' লক্ষ লক্ষ সুরা ব্যয় করিতেছেন__যে এলোপ্যাথি শান্ত 
ইংরেজী, বাঙ্গা্া, পা, নাগরী প্রদ্থৃতি অসংখ্য ভাবায় প্রায় পৃথিবীমদ্দ 
প্রচারিত হইয়া পড়িয়াছে-_যাহ! শিখিবার পক্ষে অহরছ অসংখ্য পুস্তক মুদ্রিত 
ও প্রচাঁক্সিত হইতেছে_অপর দিকে যে হোষিওপ্যাথির উন্নতির জন্ত জনা, 
আমেরিকা, ইংলও ও ভারতবর্ষ প্রভৃতি বহুবিধ দেশের লোক উঠিয়া পড়িয়া 
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লাগিয়াছেন--যাহার জন্ প্রভি সহরে স্কুল, নিত্য নূতন নৃতন পুস্তকের 
প্রচার হইতেছে--পক্ষাস্তরে গ্িব নিঃসহায় আযুর্ষেধীয় চিকিৎসা সাধারণের 
বিশেষতঃ দ্নেশীয়" লোকের অনেকাংশে প্রত্যক্ষ পরম উপকারী হইলেও 
তাহার সম্বন্ধে যে কেহ হু কথা বলে বা তাহার পক্ষসমর্থন করে, এমন লোক 
খুব বিরল বা নাই বলিলেই চলে। স্থৃতরাং এরপস্থলে চিকিৎসা-সম্মিলনীন্তে 
করিরাজী বিষয়ই অধিক স্থান পাও উচিততরণ্অখব! নিন্দনীয় কি না, তাহ! 
তাহারাই বিবেচনা” করিবেন । আমর! কিন্তু বলি যে অনাথা, একেনারে 
নিঃ ঃসহায়া সথচ আমাদের পরমাত্রীয়া চিরবন্ধু আয়ুর্বেদীয় চিকিৎসার প্রতি 
একটু অধিক দৃষ্টি রাখাই আমাদের প্রধান কর্তব্য কর্ম । 

বিগত বর্ষের লেখকগণের পরিচয় আর নূতন করিয়! দেওয়া অনাবস্তক 9 
তথাপি বলা জআবখ্যক যে, লেখকগণ নিঃস্বার্থভাবে কেবল সাধারণের 
উপকারের জন্য যেন্ধপ যদ্বের সহিত সম্মিলনীতে লিখিতেছেন, তাহাতে 
উহাদের নিকট কি বলিয়! ক্কৃতজ্ঞতা প্রকাশ করিল যে যথার্থ কৃতজ্ঞতার 
পরিচয় দেওয়া হয়, তাহা! বলিতে অক্ষম । ' আশা করি, লেখকগণের 
'এইরূপ বত্বও উৎসাহে সদ্মিলনী ক্রমশঃই সাধারণের নিকট আদরণীয়া, 
হইতে থাকিবেক। নু 

বর্ষসমলোচন উপলক্ষে সংক্ষেপে, সব্‌ বিষয়েই কিছু কিছু বলিলাঁম। 
কিন্ত গত বর্ষের মধ্যে আমাদের যে একটা বিশেষ ক্রটী বা অপরাধু 
ঘটিয়াছে, সে অপরাধের আর মার্জন। নাই। অগ্রপশ্চাৎ বিবেচনার দোষে 
পাপ এতদূর ঘটয়াছে যে, সে পাপ্রে আর কোনমতেই প্রায়শ্চিত্ত নাই। 
ব্যাপারটা সেই পরীক্ষাতত্ব অইয়া। উক্ত “পুস্তকের মুদ্রণশেষ না করিয়া 
যে কি কুক্ষণেই উহার বিজ্ঞাপন দেওয়া হইয়াছিল, তাহা! আর বন্বার 
নহে--সে কলঙ্কের কথা বাস্তবিকই আর মুখে আনিবার ,নহে। বলিতে_ 
লজ্জাবোধ হয় খযে, পরীক্ষাতত্বের কতকটা ' মুদ্রিত হইয়া এখনও সেই 
অবস্থাতেই পড়িয়া আছে। সংসাঁরিক নানাবিধ বঞ্চাটে পোড়া অবসর 
এমন একটু ঘটেনা যে, অবশিষ্ট টুকুর মুদ্রণ শেষ করিয়া সাীরণের নিকট 
বঞ্চনা দোব হইতে মুক্ত হই।, যাহা হউক, কাজট! যে নিতাত্তই 'অন্ঠায় 
হইয়াছে এবং এখনও হইতেছে, তাহাতে আর সন্দেহ মাত্র নাই, অতএব 
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দেখি ভগবানের ক্কপায় 'আর কতদিনেয় মধ্যে আমর! এদায় হইতে মুক্ত 
হইতে পারি। 

পরিশেষে 'চিকিৎসা- সম্মিলনীর, সর্বপ্রধান উদ্‌ফেগ ও সাহায্যকর্ত! 
যুক্ত রায় যতীন্ত্র রাখ চৌধুরী এমন, এ জমীদাঁর মহাশয়ের প্রতি বক্তব্য 
এইযে, যতীন্ত্র বাবু! আপনার উদ্যোগ, ও সাহায্যে গ্রতিপালিত! সন্সিলনী 
ষে আজ, ৮০* শতেরও অধিক গ্রাহক লয়! চতুর্থ বর্ষে “পদার্পণ করিল, ইহা 
আপনারই সমধিক গৌরব ও আহলাদের বিষয় । অতএব সর্ধাস্তঃকরণে 
প্রার্থনা করি যে; সম্মিলনী জীবিত থাকিয়া! দিন দিন আপনার এহুবপ 
গৌরব ও আনন্দের বৃদ্ধি করিতে থাকুক্‌। 
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আহার মাত্রা । 
শরীর রক্ষার জন্য আহার, জীবগণের পক্ষে যে কিরূপ প্রয়োজনীয়, প্লে 
একথা আর বিবার প্রয়োজন নাই। কিন্তু আহার এতাশ প্রয়োজনীয় 
এতদূর উপকারী হইলেও এই আহারের মাত্রা অর্থাৎ পরিমাণের ইতর 
বিশেষ লইয়া অনেককে অনেক সময়ে বিশেষ কষ্ট ভোগ করিতে দেখা গিয়। 
খাকে, বাস্তবিকও ইহা নিশ্চিত যে, ভোজনের তারতম্ই প্রান়্ সকল 
রোগের কারণ-_-ভোজনের অনিয়মেই লোকে রোগ ভোগ করিয়া থাকে, 
সৃতরাঞ্চমাহারের মাত্রার বিষয় কর্ধাৎ কিন্ধপ ভোজন করিলে গুরুতর ভোজন 
করাহয়, অল্প ভোঁজনেরই বা লক্ষণ কি, তাহা সকলেরই জাঁন। থাক। আবশ্তক । 
অতএব নিম্নে আহারের মাত্রার বিষয় সংক্ষেপে কিঞ্চিৎ ৰল! যাইতেছে । 
আহার ,কদরিতে হইলে ্বীয় কুক্ষি স্থানকে তিন ভাগে বিভক্ত করিয়া 
একুভগ কঠিন খাদ্য দ্রব্য দ্বারা এবং একভাগ লেহৃপেেয় প্রভৃতি পদার্থ 
ঃ রে করিবেক। এবং অপর এক ভাগ বাতপিত্ িলেম্মর সঞ্চারের 
মিত্র, শৃন্ঠ *রাখিবেক। যেহেতু এইকপ মাত্রাহযায়ী আহার “করিলে 
মস্যগণ কখনই অপরিমিত আহার-জনিতণব্যাধি দ্বারা আক্রাস্তশহয় না 
পরিমিত 'আহীর করিলে নিম্ন লিখিত লক্ষণ গুলি প্রকাশ পায় যথা 


৮ কবিরাজী ৷ 


আহার দ্বার! কুক্ষি স্থানে ব৷ উদরের কোনস্থানে কোনরূপ গীড়া বা অন্ধ 
বোধ.হয় না, হৃদয়স্থান বেশ পরিষ্কার বোধ হয়, পার্খস্থানে কোনরূপ ক্লেশ 
জন্মায় না। উদর ৫বশ লঘুবোধ হয়, ইন্ত্রিয়গণের প্রীতিজনক হয়, ক্ষুধা ও 
পিপাসার নিবৃত্তি হয়» শয়ন, উপবেশৰ, গমন, নিশ্বাস প্রশ্বাস নির্গমন এবং 
হান্তপরিহান গ্রভৃতিতে স্থখজনক হয়, সায়ংকাল এবং প্র/তঃকালে ই যথোপধুক্ত 
আহার জীর্ণ হুইয়! ক্ষুধার অনুভব হয় এবং শরীরের বল বর্ণ ও বুদ্ধির বৃদ্ধি হইয়া 
থাকে। অতএব এইরূপ আহারই প্রক্কত মাত্রান্থযায়ী আহার.জানিবে। 
অপরিমিত আহার ছই প্রকার এক হীনমাত্রা ও অপর অধিকমাত্রা। 
তন্মধ্যে আহার রাশির হীনমাত্রান্ব প্রয়োগ বল বর্ণ এবং পুষ্টির 
ক্ষয়কারক, অতৃপ্তিকর, উদ্াবর্ত রোগকারক অবৃষ্য, আয়ুর হানিকারক, 
“্পরীরের ও ওজধাতুর ক্ষয়কারক, মন বুদ্ধিও ইন্্রিগগণের ক্ষয়কারক, 
শ্রীরষ্টকর এবং অশীতি প্রকার বায়ুরোগের আশ্রয় । 

» অতিমাত্রায় আহার বায়, পিত্ত কফ এই ত্রিদোষেরই প্রকোপকারক, 
এবং সর্বরোগের আকর হইয়া থাকে । পরস্ত যে ব্যক্তি কঠিন বস্ত সকল আহার 
করিয়! পুনঃ পু্ঃ জল পানদ্বারা অপরিসীম তৃপ্তিলাত করে, তাহার পূর্বোক্ত 
বস্ত সকল আমাশয়ের দোষ জন্মাইয়| ত্রিদোষের প্রকোপ জন্মাইয়া থাকে । 

পূর্বোক্ত অতিভোজন জন্ত অজীর্ণ উপস্থিত হইয়া! অতিভোজন শীল 
ব্যক্তির বাতাদি ত্রিদোষ কুপিত, হইয়! নানা বিধ রোগ জন্মিতে পারে । 
তন্মধ্যে বাষুর প্রকোপ বশতঃ উদরবেদনা, আনাহ (মল মৃত্রের বদ্ধত! ) 
অন্গমর্দ, মুখশৌষ, মৃচ্ছণ, ভ্রম, বিষমাগিতা শিরসক্কোচন, এবং সিরাত 
প্রভৃতি রোগের উৎপত্তি হয়। পিত্তের প্রকোপ বশতঃ পিত্তজ্বর, অতীসার, 
আস্তর্দাহ তৃষা, ভ্রম, মত্বতা এবং প্রলাপ উৎপন্ন হয়। শ্লেন্সার প্রকোপ 
বশতঃ মন্দাি, শ্রীত জর, আলস্য এবং গাত্রদাহ উৎপন্ন হয়, 

কেবল যে পূর্বোক্ত অতিমাত্রায় আহার করিলেই অপক দোষের 
উৎপত্তি হয়, তাহা নহে, অত্যন্ত রুক্ষ শু ও লীতল অন্ন ভ্বারা এবং অসময় 
ভুক্ত অন্নপানীয় দ্বারা এবং কামশোকাদি দ্বারা এইরূপ অপক্ক রসের উৎপত্তি 
হুইয়। খার্কে। পরস্ত চিন্তা শোক ভয় ও হুঃখ প্রভৃতি দ্বার! আক্রান্ত বাক্কির 
উচিত্ত মাত্রায় হিতজনক অন্ন পানও সম্যকরূপে জীর্ণ হয় না।  ক্রমশঃ__ 


আয়ুর্ষেদতত্ব। 


শশী 


বায়ু বিবরণ। 


নশ্রাচীন আর্ধ্যগণ বায়ুকে জেগৎ্রাণ বলিয়া অভিহিত করিয়াছেন । 
ততঃ বায়,ভিন্ন প্রানিগণ ক্ষণকালও জীবন ধারণ কুরিতে সমর্থ হয় গ্ল1। 
সেবায় ই দিকৃবিশেষ হইতে প্রবাহিত হইয়! বিশেষ বিশেষ দোষ ও গুণশালী 
হইয়া থাকে। অন্ভএব প্রত্যেক দিকৃ হইতে প্রবাহিত বায়ুর দোষ ৪ ৭ 
নিমে লিখিত হইতেছে । 


পূর্ব্বদিকের বায়ুর গুণ । 
ূর্ববদিক্‌ হইতে প্রবাহিত বায়, গুরু, উষ্ণ ও স্গিথ, পিত্ত ও রক্ত-. 
দুষক, বিদাহী, বায়বর্ধক, অভিয্যন্দী,-স্বাছ ও লবণরদ, এই বায়, পরিস্রান্ত 
ও কফজন্য.শোষরোগের পীড়িত ব্যক্তির পক্ষে হিতকারক বটে। কিন্তু এই 
বায় সেবন করিলে অর্শঃ, *ক্রিমি, সন্নিপাত জর, আমবাত, শ্বাস, বিষরোগ' 
ও চন্মম রোগ গ্রসৃতির বৃদ্ধি হইয়া থাকে । (১) 
ণ দিকের বায়ুর গুণ। 
দক্ষিণ দিক হইতে প্রবাহিত বায় লঘু শীতল, স্থাছুরসু শরীরের বল 
ও চক্ষুর দীত্তিবর্ধক, এবং রক্ত ও পিন্তজন্তরোগ নিবারক। (২) 
পশ্চিম দ্দিকৈর বায়ুর গুণ। 
প্রশ্চিম দিক্‌ হইতে প্রবাহিত বায়ু, তীক্ষ, লঘু শরীরস্থ জলীয় ধাতুর 
শোষক ও বলনাশক। এই বায়, সেবন করিলে কফ, পিস্ত ও মেদ! 
24 5 
€ 2) পুর্বোহনিলো গুরুঃ সিগ্ধঃ মোঃ পিত্তাঅদূষকঃ | বিদাহী বাতলঃ 
শ্রাস্তিককশোষধতাংই হিতঃ। ন্বাছঃ 'পটুরভিয্যনদীত্বগৃদোষার্শোবিষক্রিমীন্‌। 
সন্গিপাতজরংস্বলমামবাতি্চ কোপয়েৎ। * (ভাব প্রকাশ ) 


(২১ দক্ষিণঃ পবনঃ স্বাদ. পিত্তরক্তহরোলঘুঃ। বীর্যে শীতলো৷ বল্যস্চ- 
ক্ষুষ্যো নতু বাতলঃ। (ভাব প্রকাশ ) 


১০ কবিরাঁজী 
জন্ত রৌগের শমত হয় বটে, কিন্তু শরীরস্থ বায় অত্যন্ত বৃদ্ধি প্রাপ্ত 


হইয়া থাকে। (৩) 
উত্তর দিকের বু গু গুণ। " 
উত্তর দিক্‌ হইন্ডে প্রবাহিত বায়, শীতস, জিপ্ধ, মৃছ, মধুর রস ও বেদ 
কনক, গ্রক্কৃতিস্থ ব্যক্তির পক্ষে এই বায়, সৈবনে শারীসিক বল বৃদ্ধি পায় 
বটে, কিন্তু রোগীর পক্ষে এ বায় সেবনে বাঁভাদিদোধ প্রকুপিত হইয়া 
তত্তৎ রোগের বৃদ্ধি করে। (৪) 
অগ্লিকোণ “হইতে প্রবাহিত বায়ু রুক্ষ ও দাহকারক। নৈষ্খত কোণের 
বায় অল্পপাকজনক | বায়,কোণের বায় তিক্তরস, ঈশান কোণের বায়, 
কটুরদ যুক্ত হইয়া থাকে । 
একদা সকল দিক হইতে প্রবাহিত বান সেবন করিলে উহা দ্বার নানা- 
বিএ কঠিন রোগ উৎপন্ন হইয়া আয়*ুহাস করে, অতএব কদাচও উক্ত প্রকার 
বায়, সেবন বিধেয় নহে। (৫) 
_ বল বেগবাহি ধায় সেবন করিলে শরীরের রুক্ষতা, বিবর্ণতা ও স্যব্ধত! 
জন্মে। কিন্ত উহা দ্বারা পিত্তের প্রবলতা ও দাহ বিনষ্ট হয়। 
অতএব নকলের পক্ষেই পূর্বোক্ত বায়ূর দৌষ ও এ বিশিষ্টগে বিবেচন! 
করিয্স। আবশ্তকমত সুখকর মন্দ মন্দ বায় সেবন ক ব্য। (৬) ক্রমশঃ-- 


বিক্রমপুর । , ] শ্রীহরিমে।হন দাস গুপ্ত কবিরাজ । 
ঢাকা। - 


(৩) পশ্চিমঃ পবনস্তীক্ষঃ শোষণে! বলহৃ্বু, | মেদঃপিত্তকফধ্বংসী 
প্রভঞ্জনবিবর্ধনঃ। (ঞ) 

(৪) উত্তরো৷ মারুতঃ শীতঃ স্নিগ্ধ দোষ প্রকোপকৎ্। ক্রেদনঃ প্রক্কৃতি- 
স্থানাং বলদে! মধুরো! মুছঃ। (এ) 

(৫) আগ্েয়ো “দাহকক্রক্ষো নৈখতো ন বিদাঁহককৎ। বায়বাস্তভবেতিক্ত 
এশানঃ কটুকঃ স্মুতঃ। বিষ্বক বায়রনাযুষ্যেঃ প্রাণিনঃ বুঙুরোগক্কৎ। 
অতত্তং নৈবমেবেত সেবিতঃ স্তাশস্্রণে। (ভাবপ্রকাশ ) 

(৬) প্রবাতং ভোট ৯. ৮ সুখং গ্রবংতং 
সেবেতেতি ॥, (সুশ্রতঃ) 





ওষধ প্রস্তত ও প্রয়োগ প্রণালী | 
পূর্বব প্রকাশিতের পর 


সপ 
লৌহ যত প্রকার লৌহ 'আছে, তাহার মধ্যে কান্ত নামক লৌহ 
উততবষ্ট। কাস্তলৌহের" পরীক্ষা এইরঁপ্ন ;--নিমের পাতা বা ছাল" বাটিক 
' যে শোছের উপর লেপণদিয়া অহোঁরাত্র ঁখিলে নিমের তিক্তরস ঘুচিয় নষ্ট 
যস হু, তাহাই কাত্তলৌহ। এ লৌহ--সচরাঁচর পাঁওয়া যায় না) কাজেই 
ধজ্জনামক লৌহ ২ধধার্থে ব্যবহৃত হয়। বজরুলৌহকে চলিত কথায় ইন্পাত 
বলে। চিলমার্কীর বড় বড় উখা অকর্ধণ্য হইয়। বিক্রয়ার্থ সর্বত্র নীত হয়, 
জারিবার জন্ত গাঁহা ব্যবহার করা,যাইতে পাবে। ইম্পীত শোধন করিয়া 
নানাবিধ পাঁক সমাঁধা করত পুটপাঁকে জারিতে হয়। *একফে একে সে সকল 
কার্য্যের বিধান বলিতেছি। 
শোধন প্রণালী ;-- ইস্পাত ভস্ত্রাঘিতে অর্থাৎ ভাতার আগুণে পোড়া- 
ইয়া নেহাঁইর উপর রাখিয়! মুদগর আঘান্তে পাত করিবে। পাত যত পালা! 
করিতে পারা ঘায় ততই লাভ। এ কাজটী অবশ্ত কর্মকার দ্বারা করাইয়া 
লইতে হইবে। পাতগুলি খণ্ড খণ্ড করিয়া লইতে হইবে । নহুরা! শোধন 
কার্য্যে অস্থৃবিধ! ঘটিবে। ৃ 
পাঁত করা হইলে তামুশোধনের প্রণালী অনুসাঁরে তৈলে, তক্রে, গোমূজে, 
কাজিতে এবং কুলখ কলাইয়ের কাথে তিন তিন বার তণ্ত করিয়া ফেলিবে। 
_. পুর্ধাক্ত প্রকারে লৌহ শ্নেরেন করা হইলে পুনরপি লৌহপত্র ঈষৎ তপ্ত 
করিয়া ছুধে ফেলিবে। যে"ছুধে লৌহ এইরূপে ফেলিতে হইবে, তাহার 
. পররিমীণ সমস্ত লৌহের দ্বিগুণ অর্থাৎ শোঁধন কর! লোহার পাত ওজন করিয়া 
যত ওজনে হটুয়াছে, ছুধ তার দ্বিগুণ লইয়া তাতে লৌহার পাত তপ্ত করিয়া 
করিয়া তিনবার ফেলিবে এই ক্রিনাকে নিষেক ক্রিয়া বলে। ছুধে 
নিষেক কর হইলে কীজ্িতে রূপে নিষেক করিবে'। তার পর গোমুত্রে | 
কাজি এবং* গোমুত্রও লৌহের দ্বিগুণ লইবে। সর্বশেষে ত্রিফলার কাণে 
নিষেক করিতে হইবে। ব্রিফলা অর্থাও হরীতকী, ,আমলকীও বহেড়া। 
শু ব্রিফলার আটা বাদ দিয়া, নিলি, লৌহের আট গুণ লইবে ) তারপর 


১২ কবিরজী | 


ত্রিফলার চারিগুণ জস দিয়! পিদ্ধ করিয়! অর্ধেক থাকিতে নাঁমাইয়া ছকিয়া 
লইবে। শেষবরে যখন ত্রিফলার কাথে নিষেক করিবে, লৌহপাঁভ গুলি 
সেবার অগ্নিবর্ণ করিয়া লইবে; এবং অতিত্রস্ত হাতে কাথে মগ্ন করিয়। 
করিয়া লইবে। এইক্ধপ করিলে লৌহ চূর্ণনীয় হয়। 

নিষেক ক্রিয়ার পর লৌহের পাত গুলি বড় 'হাঁমান দিস্তায় গুচও 
আঘাতে চূর্ণ চূর্ণ করিয়া লইবে। 

পুটপাক ;_ গুর্বোজ প্রকারে চুর্ীক্িত লৌহে চোণা মাথাইয়া উপযুক্ত 
মৃযার মধ্যে আবদ্ধ করতঃ ছুই অঙ্থুল পুরু কাদার লেপ দিয়! শুষ্ক করিবে। 
তারপর গজপুটে ঘ,টের আগুণে গোড়াইবে। শীতল হইলে মুষা হইতে 
বাহির করিয়া আবার হামাঁন দিস্তায় ফেলাইয়া। গুঁড়া, করিবে । ফে 
গুলি খুব গুঁড়। হইয়! গিয়াছে সে গুলি কাপড় দির ছঁবকিয়া স্বতন্ত্র করিয়া 
লইবে। মোটা দাঁনা গুলিতে আবার চোঁণ! মাথাইয়া আবার পোড়া দিবে । 
আবার গু'ড়া করিয়া শ্রক্মঘূর্ণ গুলি পৃথক করিয়া আগেকার গুড়ার সঙ্গে 
লাখিয়া দিবে। এইরূপ পুনঃ পুনঃ করিতে করিতে যখন সকল লৌহ গুড়া 
করা হইয়া যাইবে, তখন লৌহ চূর্ণ গুলি ওক্সন করিয়া! দেখিবে। চূর্ণ যত ' 
থাঁনি হইগ্পা থাকে তাহার দশভাগের একভাগ হি্ুল, লৌহ খলে চূর্ণ করিয়া 
তাহাতে পৃর্ববোক্ত লৌহ চূর্ণ দিয়া খৃতকুমারীর রসে ২ প্রহর মাড়িবে। 
তাহার পর আবার পুটপাক করিবে। এইরূপে ৭ শাতবার পুটে পাক 
ফরিলে লৌহ ভন্ম হইবে। লৌহের মর্দনাঁদি কার্ষ্যে কদ্দাচ লৌহ ভিন্ন অপর 
অপর পাত্রে করিবেনা। 

এইরূপে জারিত লৌহ ন্গিগ্ধ বেগুণে বর্ণ ধারণ করিবে। সুস্থির জলে 
আস্তে আস্তে ছড়াইয়! ফেলাইয়া দিলে ভাসিতে থাকিবে । চখে দ্রিলে কোন 
প্রকার ক্লেশ বৌধ হইবে না। ক্রমশঃ--. 


না ] স্রীশীতল চন্দ্র চট্োোপাধ্যায় কাবরত্ব । 


আধুনিক স্বাস্্য-বিজ্ঞান 


৭৫। কয়েক প্রকার থাদ্য যত জয়য়ে 'জীর্ণ হয়। 
কোন এক এলেকৃসিস্‌ স্ইন্টমার্টিল নামক সৈনিকের গুলির 'আঁঘাতে 
| বুকের কড়ার নীচে এক ছিদ্র হয়'। যে কয়েক প্রকার খাদ্য যতক্ষণে তাঁছার 
আমশিয়ে জীর্ঘ হয়, ডাক্তার বমণ্ট সাহেব স্বচক্ষে ছিদ্রের ভিতর দিদ্া 
দেখিয়াছিলেন, অহা নিয়ে দেওয়া গেল। 
। যেযে খাদ্যের পরীক্ষা করা হইয়াছিল | জত সময়ে জীর্ণ হয়। 
১. মত্ত ও মাংস"খাদ্য 
(৯ পশুর আতড়ী বা শুকরের শাবকের পদ এক ১ ঘণ্টা 
(২) কাঁচা: ডিম (ফৌঁটান ) শাল্মন বা ট্রাউট (মুজী ) নামক মত্ল্ত, 
ব!মৃগ মাংসের কবাব। ডেড় ১।* ঘ 


».. (৩) বলদের যকৃৎ বাঁকড় (মুজী ) নামক মত্ত ছুই ২) ঘণ্টা* 


(৪) জলে সিদ্ধ মেষ শাবক, শৃকর শাবকের কবাব, রাঁজহংস্রে কবাব। 





আড়াই ২৯০ ঘণ্টা 
(৫) জলে সিদ্ধ ভেড়ার মাংস বা গোমাংসের কবাব তিন (৩) ঘণ্টা 
(৬) পাতি হাঁসের বা কুক্ুটের কবাব * চাঁরি (৪) ঘণ্টা 
(৭)% বড় শূকর (বরাহ ) মাংসের কবাব সওয়া পাঁচ ঘণ্টা 
২। উদ্ভিজ্জ খাদ্য । 
(৮৮) ভাত এক ঘণ্টা 
(৯) জল শা 7 ৯ ঘন্টা ৪৫ মিনিট 
(১৭) যবেত্ত মও .... পাচ দণ্ড (২ ঘন্টা), 
(১১) সিমসিদ্ধ - আড়াই ঘণ্টা 
_ ০২ কী ও আবুদিদ্ব__ লাড়েতিল টা 


(১৩) কোপিশাক সিদ্ধ ইত্যাদি ৪ চারি ঘণ্টা 


১৪ এলোপ্যাথি।, 


৭৬। যে ধেলার ভোজনে যাহা খাওয়! বিধি । 


প্রথম বাঁ প্রাতের লঘু ভোজন, 


০). ইউরোপীয় রকমের খাদ্য 

সেকো কুটা মাথম তিন মিনিট (পল ) সিদ্ধ করা ১২টা নৃতন পাড়া ডিম 
এবং কোকোয়। নামক পানীয় বালক বালিকার! এ খাদ্য বয়স অস্ুমারে 
কম খাইবে.। 

(২) দেশী ঘকমের খাদ্য 

দুই তিন খান! হাতগড়া পাতল! রুটা, চিনি বা লুচী .ভাজা তরকারী 
সঙ্গে তিন মিনিট (ইল) সিদ্ধ করা ১।২ টা ডিম অল্প ঈষদুষ্ণ ছুধ। অথবা 
আদসের ব তিন পোয়া সদ্য দোয়াঁন কাঁচা বা ঈষদুষ্ ছুধমাত্র। শেষোক্ত 
খাদা অতি বলকারক ও সহজে জীর্ণ হয়। বালক বালিকারা এরূপ খাদ্য 
বয়স অন্মারে অন্ন পরিমাণে থাইবে। কিন্বা' ১।২ খানি লুটী একট! 
মেঠাই দিয়া থাইবে। 


দ্বিতীয় বা মধ্যাহ্ের বীরের | 


ইটালি বারি লা জদাও অনি ডিরক। 
অথবা ভাত ডাল মাছ বা মাংস অল্প ছুধ ব! চিনি মিশান দধি। নিত্য এক 
প্রকার খাঁদ্যে অরুচি জন্মে বলিয়! এক্‌ ছুই বেল! অস্তর অন্তর ডিন্ন ভিন্ন 
প্রকার উদ্ভিজ্জ ডাল মাছ বা মাংস ভিন্ন প্রকারে রন্ধন করিয়া! খাওয়াতে হানি 
নাই। কিন্তু শুদ্ধ ফল মূল ও ডাল কড়াই ইত্যাদি উডিজ্জ রীতিমত আহার 
করিয়া ও শরীর ও মনকে সবল ও পুষ্ট করা যায়। বালক বালিকার! প্র ্ধপ 
আহার বয়স অশ্ুসারে অল্প পরিমাণে করিলেই' হয়। 
দেশী লোকেরা ভাত ডাল, ভাত, মাছ, বা ভাত মাংস ও অয বা টকের 
ব্যঞ্জন ও কোন উদ্তিজের আনাঁজ. তরকারী দিয়া খাইতে পারে, শেষে দধির 
সঙ্গে চিনি ও কল! দিয়া খাইতে পারে, শ্রীযুকালে শরীর উত্তপ্ত হইলে দধির 
সঙ্গে লেবু বা তেতুলের সর্বৎ পাঁন করিতে পারে। 


১৫ 


 এলোপ্যাথি । 
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১৬ | এলোপ্যাথি। 


শেষ মন্তব্য--গোঁমংস অপেক্ষা মেষ অথবা ছাগ মাংসের সারভাঁগ থে 
অপেক্ষাকৃত অধিক, তীহা! শেষোক্ত বিবরণ পাঠে বেশ জানা যাইবে। সেই 
কারণে বিশেষতঃ গে! মহিষ্বাদি কৃষির জন্ঠ বড় আবশ্যকীয় জন্ত বলিয়া হিন্দু 
ব্যবস্থাপকেরা তাহা, ভক্ষণ করা! ধর্মমবিরুদ্ধ বলিয়াছেন। (২) পাথীর মাংসে 
বসার ভাগ অতিকম, এবং শুত্রসারের (নাইট্রোজেনের ) ভাগ অধিক হও- 
যাতে ভাতের সঙ্গে রুগ্ন ব্যক্তিদের জন্ত উপযুক্ত পথ্যের মধ্যে গণ্য । ২৩) 
যবের আটা অপেক্ষা তুলে পুষ্টিকর নাইট্রোজেনের ভাগ অপেক্ষাক্কতু,কম 
হওয়াতে সহজে জীর্ণ হয় বলিয়।৷ জর ইত্যাদি প্রদাহক পীড়াতে ভাতই উপ- 


খুক্ত পথ্য । 


কুইনাইন। 
( পুর্ব প্রকাঁশিতের প্র) 


' ইতি পৃর্বোক্ত জর সকলে অর্থাৎ অন্কপধ্যায়, সংক্রামক ও প্রাদাহিক প্রভৃতি 
জর সকলে কুইনাইন প্রয়োগে উপকার ত হয়ই না, পরস্ত প্র সমস্ত জরে 
কুইনাইম্‌ প্রপোগে কি কি চিহু দ্বারা অপকার জানাস্ায়, তাহা নিম্নে লিখিত 
হইতেছে । যথা--কোন কোন সময়ে উত্তাপ বৃদ্ধি করে, যে জরে কিছুমাত্র ও 
বিরাম থাকে, শেই জবর একবারে অন্ুপর্ধ্যায় অর্থাৎ অবিচ্ছেদী অবস্থায় পরি- 
গত হয়, বিবমিষ/» শিরোধর্ণন, মস্তক তারবোধ ও অনিদ্রা হয়, কাণ ঝা বাঁ 
করে, ক্ষুধামান্দ্য হয়, আহার্ধ্য এবং পানীল্স বস্তুতে বিভৃষ্ণা জন্মে; নাড়ী 
পূর্ববাপেক্ষা ছুর্বল ও বেগবতী হয়, এবং রোগীর সাধারণ সুস্থতা একবারে 
তিরোহিত হইয়া! তাহার দাহ্বৃদ্ধি হয় ও সে ছট্ফট্‌ু করে এবং ভাহাঁর 
সমুদায় শরীর ধর্দ্াক্ত হইয়া থাকে। 

পুর্বে লিখিত হইয়াছে যে, কুইনাইনের অধিক মাত্রায় আর্থাৎ ৫ গ্রেণ 
হইতে ১০ গ্রেণ বা তাহারও অধিকমা্রায় শরীরের উত্তাপহারক'ক্রিয়া প্রকাশ 
করে, এজন্য অধিকমাঁত্রায় কুইনাইনপ্রয়োগে জরের উত্তাপ 'কমিল্পেই যে, 
কুইমাইনের*ব্যবহারে জরে বিশেষ ফল পাওয়া! গেল, তাহা! বিবেচনা কর! 


এলোপ্যাথি। ১৭ 


উচিত নহে, কারণ এ উত্তাপ হ্রাসের সন্ধে সঙ্গে অবসাদনক্রিয়(ও প্রকাশ পায়, 
এবং রোগীর ছূর্বলতা এবং নাঁড়ীরও দূর্বলতা ও বেগের আধিক্য হইরা 
থাকে, পরন্ত শেষে ক্রমে রোগীর ধর্ম হইতে হইতে তাহার শরীরের দুর্বলতা 
এবং নাড়ীর ছুর্বলতা ও বেগের অত্যন্ত বৃদ্ধি, হইয়া তাছার মৃত্যুপর্য্যত্ত 
ঘটে গারে। 

অতিরিক্ত মাত্রায় অর্থাৎ & গ্রেণ হইতে ১০ গ্রেণ মাত্রায় অথবা তঙ্গতি- 
রিষ্" মাত্রায় কুইন।ইন উত্তীপহারক এবং অবসাদন “ক্রি প্রকাশ করে, 
ইহার মধ্যে ঈচবুাচির উত্তাপহারক ক্রিন্নার জন্যই কুইনাইন প্রাঙলাহিক এবং 
অগ্তান্ত রোগে ব্যবস্বত হইরা থাকে । আমি নিজে উত্তাপহারক ক্রিয়ার জগ্ত 
যদিও কখনও কুইনাইন ব্যবহার,.করিনাই, কিন্ত অনেক স্থলে উক্ত ক্রিরার 
জন্ট কুইনাইনের বহুল ব্যবহার দেখিয়া ও অবগত "ইয়া আমার যতদূর 
বিশ্বাস জন্মিয়াছে, তাহাতে কুইনাইনের উদ্ভীপহারক ক্রিয়ার প্রতি আমার 
কিছুমাত্র শ্রদ্ধ। নাই। যেহেতু এই উত্তাপহারক ক্রিরার জন্য কুইনাইন 
প্রন্নোগ করিয়া আমি অনেক স্থলেই বিশেষ অপকাঁর দর্শিতে দেখিয়াছি । 
অনেকে বণিরা থাকেন থে, কুইনাইন নিউমোনিয়া, স্ন্যাকিউড বাত এবং 
কিউডিসোলাইল বা সন্প্রোক্ষ (অর্থাৎ একপ্রকার সর্দিগর্শিতে) দোগে 
টন্তাপস্থারক ক্রিয়ার বিশেষ গরিচম্ব দেম। কিন্ত আমি এই তিন রোগেপ 
মধ্যে কোন ধোগেই কিছুমাজ উপকার দার্শতে দেখি নাই । তবে কষ্টনাই- 
লের বে উত্তাপচারক ক্রিয। আছে, সে বিবশে কোন সন্দেহ নাঁই। 

উড়িপূর্বেধ বলা হইয়াছে যে পর্য্যাজরেই অনেক সময়ে কুইনাইন 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে । টনক এই পর্ধযার জরের বিরাম অবস্থায় সচরাচির 
কুইুনাইন শ্রপুক্ত হইলেও রোগীর এবং রৌগের কতকগুলি অবস্থার প্রতি 
বিশেষে দৃষ্টি রাখিয়া কুইনাইন প্রস্নোগ করিতে পারিগে বিশেষন্ধপ উপকার 
লাভের জন্তধ্বনী। অনেকেন ধারণা এই যে, সবিরাম ন্দরের যে কোন 
অবস্থার কেন নু হূউক, অধিকমাত্ায় ও পুনঃ পু্ঃ কুইনাইন প্রক্মোগ করিতে 
পারিলেই তাহা দ্বারা বিশেষ ফল প্রাপ্ত হওয়া যাইতে পারে, অর্থাৎ জর 
বন্ধ হইতে পারে, পরন্ত তাহারা আরও বলেন যে, এরোগে সময় অনমর 
[কম্থা রোগ বা,রোণীর অবস্থার প্রতি লক্ষ্য প্রাপিক্স! কুইনাইন্‌ প্র্য়াগ করার 


৩ 
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আ'বসীক হয় ন।, কিন্তু আমি এনূপ মতের পক্ষপাঁতী নহি, আমারও বিশেষ 
ধার্ণ। আছে যে, কুইনাইন্‌ ষবিরাম জরের একটা প্রধান ওষধ। কিন্ত 
ইহা।.ঝোগীর, ও রোগের অবস্থার প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিয়া ব্যবহার করা 
উচিত । যথা? 

(১) সবিরামজরে রোগীর সচরাচর দাস্ত পরিস্কাঁৰ এবং অন্ত কোন 
উপনর্থ অর্থাৎ বিবমিষাঁ, বমন, মন্তর্ক ভাঁরবৌধ, ও উদ্রাধ্যান প্রভৃতি লক্ষণ 
না থাকিলে কুইনাইন ব্যবহার কর যাইতে পারে। পরন্ত সবিরাম রে 
উপরোক্ত চি্নু গুলির মধ্যে কোনটা বর্তমান গ।কিলে রোগীরু জিহ্ব! প্রীয়ই 
সমল অর্থাৎ মলাযুক্ত দেখা গ্রিয়! থাকে। ভজ্জন্ত একমাত্র সমল জিহ্বা 
দেখিলেও কুইনইন ব্যবহার করিবেন।। 

(২) সবিরাঁম জ.র অর বিচ্ছেদের সময় যদি অল্প অল্প ঘর্শা হইতে থাকে 

- এবং ক্রমে উত্তাপের হাঁস হয়, অথচ পূর্বোক্ত উপসর্গ গুলির মধ্যে কোনটাও 
ন। থাকে, তাহ! হইলে কুইনাইন্‌ ব্যবহার হইতে পাঁরে। 

(৩) সবিরাম জরে যদি অতি ঘর্ম হইতে থাকে, এবং তাহার সস্ত্ে সঙ্গে 
যদি নাড়ী ছুর্বল ও দ্রতগতি হয়, কিংম্বা জর বিচ্ছেদের কালে রোগী বিহ্বল 
বলিতে থাকে অথব! হিক্ক! কিপ্বা অধিক দাস্ত হইতে থাঁকে, তাহা হইলে 
অগ্রে এই সকল উপদসর্গের শাস্তি না করিয়। কুইনাইন্‌ ব্যবহার কর! উচিত 
নহে। আর যদিও কখন নিতান্ত প্রশ্নোজন বোঁধ হয়, তাহা হইলে ৩ গ্রেণের 
অধিক মাত্রায় মা হয়, এমতভাঁবে কুইনাইনের সহিত প্রচুৰ পরিমাণে স্থারী 
উত্তেজক ওধধ মিশ্রিত করিয়া ব্যবহার কর! উচিত। 

এতস্তিন্ন কোন্‌ কোন্‌ স্থানে কিরূপ অবস্থায় কুইনাইন প্রয়োগ করা 
উচিত ব1 অনুচিত, তাহ স্বগ্নবিরাম ও সবিরাম প্রভৃতি জর চিকিৎসার 
সময় বিশেষরূপে বিবৃত হইবেকণ 


বৈশাখ, ১২৯৪। 0.  শ্ীজগদন্ধু বন্ত, এম, ডি । 


সস পপ 


ড্প্সি বা শোথ। 


স্থান সে0ি ৮ 


পূর্ব গ্রকাশিতেতর পর। 


*ম্পোথ রোঁগের বিষয় পূর্বে যাহা বলিয়াছি এবং এখন যাহা! বলিব তাহা 
সম্পূর্ণরূপে হৃদয়ঙ্গম করিবার জন্য শরীরের রক্ত সঞ্চালনের বিষয়ে কিঞ্ঃত 
জ্ঞান থাকা আবশ্তক। ধাহার! রীতিমত ডাক্তারি বিদ্য অধ্যয়ন করিয়াছেন 
ভীহারা বোধ করি আমার প্রবন্ধ বেশ বুঝিতে পারিতেছেন। ধাহাঁদের 
শরীরতত্বে জ্ঞান নাই, তীহার। বোঁধ করি এখনও* ভাল করিয়। বুঝিয়া 
উঠিতে পাঁরেন নাই। তাহাদেরই সুবিধার জন্য শরীরের রক্ত সঞ্চালন 
প্রক্রিয়া অতি সরল ভাঁবে বিবৃত করিলাম। 

আমাদিগের দেহে ছুই রকমের বক্তবহানাড়ী আছে। লাঁলরক্তবাহী 

. নাঁড়ী এবং কাল রক্ত বাহী নাড়ী। প্রথম প্রকারের নাড়ীকে ধমনী কহে। 
এবং শেষোক্ত প্রকারের নাড়ীকে শিরা বা ভেইন কহে। জর হইলে 
যে চিকিৎসকেরা ধাত পরীক্ষা করেন প্র ধাত হস্তের একটী ধমনী 'বিশেষ। 
আর তোমার বাহুর চর্মের নীচে ও পেটের উপরে যে সকল কাল কাল 
শিরা দেখিতে পাও এর গুলি ভেইন। রোগ! মান্থষের গায়ে এ সকল 
শিরা €বশ ভাল করিয়! দেখিতে পাঁওয়ু! যায়। ধমনী ও শিরা সমস্ত শরীর- 
ময় ব্যাপ্ত আছে। শরীরের ঈর্ধস্থানে রক্ত প্রেরণ জন্ আমাদিগের বুকের 
বায় দিকে একটা যন্ত্র আছে, উহাকে হৃদক্ বাঁ হার্ট কহে। ঝুকের বাম দিকে 
স্তনের উপর যে যন্ত্র সর্বদা ধুক ধুক করিতেছে উহা এ হৃদয়। ক্ষীণ মাংস” 
হীন শূরীরে *এই ধুক ধুক করা-বেশ টের পাওয়া যায়। অনেকক্ষণ দৌড়াইলে 
যোঁবুক ধড় ফুড় রুরে তাহাঁও ধ হৃদয় যন্ত্রের কার্ধ্য। হৃদয় একটা সগহ্বর 
(ফাঁপা) মাঁংসপিণ্ড মাত্র । তোমার হাত মুষ্টিবন্ধ করিলে যত বড় ও 
যেরূপ 'দৈখায়, তোমার হৃদয় ও প্রায় তত বড় এবং দেখিতেও প্রায় সেইরূপ) 
ই হদয়েব. গহ্বন প্রথমত ছুই কোরে বিভ্তত্ত। দক্গীণ ও বাম কোটির । 


২০ এলোপ্যাথি। 


এই ছুইটী কোঁটর পরস্পর পৃথক । তাঁর পর আবার প্রত্যেক কোটব ঢু 
ছুই কোটরে বিভক্ত । বামদিকে ছুইটী এবং দক্ষীণ দিকে ছুইটী। দগ্ষীণ 
দিকের দুইটা কুঠনীর নাম দক্ষীণ অরিকেল এবং দক্ষিণ ভেনিটুকেল। এবং 
বাম দিকের ছুইটা কুঠরির নাম বাম অরিকেল এবং বাম ভেনিটুফেল। 
প্রত্যেক দিকের অবিকল ও ভেনিট্রকেল পরস্পর অংযৃক্ত। এ সংযোগ 
স্থলে, দ্বার এবং কপাট আছে। শ্রী সকল কপাটের এমনিই বন্দোবস্ত বে 
অগ্িকেল হইতে ভেনিট্রকেলে রক্ত বাইছে পারে কিন্তু ভেনিউ কল হিতে 
শরিকেলে রক্ত আঁনিতে চেষ্টা করিলেই কগাটি পশ্চাদ্দিক হইতে বন্ধ 
হইয়া যায়। 
জর দেহস্থু লক্ষে আধার বা গে ডাউন স্বরূপ । জদযেব বাম ভাগে? 
পড় কোটরের (বাঁম 'ভেনিটুকেল ) শীর্ঘ দেশ হইতে একি মোউনিল বুকের 
 উপৰ দিকে উঠিয়াছে। ক্রী নগপটী শরীরের সমস্ত ধমনীন মূলম্বরূপ। 
ভউন্তে শাখা গ্রশাখা বডির হইয়া হাত পা মাথায় মত্ত শনি গনী ব্যাগ 
হইাঁছে। যেমন একটী বুহত্নদী শাগ। প্রশাথা বাতিত কৰিপা সমস্ত দেশে 
জল যোঁগাইতেছে, সেইন্ধপ হৃদয়ের এ বৃহৎ ধমনী শাখা গ্রশাণা দারা সমস্ত 
শরীরে রভ*ঘোঁগাঁইতেছে । হৃদনন এ রক্তের পম্ণিং এন্ডিন স্বন্ধপ॥ ঘেমন 
বৌবাঁজারের জলের কল দমন্ত জলের নলেৰ ভিতর সাজে জল প্রেরণ 
কবিতেছে ; সেইব্বপ হৃদয়ও সমস্ত ধনীর ভিতর দিয়। সঙ্গে রক্ত চাঁলাইর। 
দিতেছে। হৃদয় ক্রমাগত কামীরের জীতার ভ্তাঁর সংকে।চিত ও প্রসারিত 
হইতেছে । এবং এী সংকোঁচনের (টাপের ) জোরে সনস্ত ধমনীব ভিতর 
নক্ত নি । 
হৃদয়ের এত জোর যেএ জোর সমস্ত বড় বড় ধমনীতে প্রতিফলিত 
হইতেছে । অর্থাৎ হৃদয়ের সংকোঁচন ও প্রসারণ ধমনীতেও টের গাওয়া 
যাইতেছে । আঁমাঁদিগের হাঁতের নাড়ী যে দপ্‌ দপ্‌ করিতেছে তাহ প্ 
হৃদয়ের প্রতিক্রিয়া মাত্র ॥ হৃদয় দমে দমে রক্ত প্রেরণ করিতেছে, জৃতরাং 
ঈদম বড় বড় ধমনীতেও লাগিতেছে। ধমনীর ভিতর ষেন উপর্যঘযপরি 
এক্তের চে চলিতেছে । হৃদয় যত জোরে রক্ত চালায়, ধমনীর ভিতর: তত 
জোরে রক্ত 'চলে। যখন রোগীর হাত ধরিয়া দেখিলে ধাত নাই। তখন 


এলোপ্যাথি। ২১, 


জানিলে ভ্বদরের ক্রিন্নাও স্থগিত হইয়াছে। প্ধাঁত ছূর্ধল” হইয়াছে ইহার 
অর্থ এই বে, হৃদয়ের ক্রিরাও ছূর্ববল হইয়াছে। | 
ধমনী গুলি ক্রমাগন্ত শাখা প্রশাখা বিস্তার করিয়! ধীবরের জালের স্হাঁর 
সার সমস্ত শরীর ব্যাপ্ত হইয়াছে । অবশেষে তাহারা এত সথক্্ হই ইয়াছে 
্ে অন্থবীক্ষণ যন্থ ব্যতিরেকে আর তাঙ্কাদিগকে দেখা ার না। এইখানেই 
.বমরীর শেব হইল। ন্তারপর দেখ প্র সক হুস্ম ক্ম নাড়ী হইতে আন্মুর 
আর*এক জাতীয় নাড়ী আরম্তু হইয়াছে। এই গুশি ভেইনের উৎপত্তি 
স্কান। তারপ এ সকল ক্ষুদ্র ক্ুত্র ভেইন আশে পাশের অগ্ঠান্য ভেইনে 
সহিভ মিলিত হইনা ক্রমে ক্রমে মোট! ও বড় বড় কাল কাল শিরা হইয়াছে । 
রঃ কল কাল* শীরাঁও সমস্ত শরীরে ব্যাপ্ত হইয়াছে। যেমন গঙ্গানদী 
উৎপত্তি স্থলে ছুই একটা ক্ষুদ্র অপ্রশস্ত আ্রোভঃম্বাতী হইতে আরস্ত হই 
তাঁদ পর বমুন! প্রভৃতি নদীর সহিত মিলিত হইয়া প্রকা পদ্ম হইনা সমুদ্রে 
পড়িতেছে, সেইরূপ শরীরের সমস্ত ভেইন সকল পরস্পর মিলিত হইরা ছুইটী 
মার গুকাগড ভেইন হইয়া হৃদয়ের দক্ষীণ ধারে দক্ষীণ অরিকেলে আসিরু। 
লিত হইয়াছে । শরীরের নিম্নার্দের ভেইন সকল মিলিত হই! “ইন্ফি- 
রঃ ধয়র ভিনাকেভা” নাম ধারণ করিরাছ। আর শরীরের উপরার্ধের ( অর্থাৎ 
নাথার ও হাতের) ভেইন সকল মিলিত হইর "সুপিরিয়র ভিনাকেভা” নাষ 
ধারণ করিয়াছে । এখন আরও একটু ভাবিয়া দেখিলে দেখিতে পাইবে, যে 
ধমনী উৎপন্তিস্থলে (হদর হইতে ) মোটা হইতে আরন্ত হই ক্রমে ক্রমে 
শাখা প্রষ্পাথা বাহির করিরা৷ স্ক্ হইয়াছে । কিন্তু ভেইন সকল উতৎপত্তিস্থলে 
সুশ্ম হইতে আঁবস্ত হইয়! ক্রমে'নান। শাখা প্রশাখার সহিত যুক্ত হইয়! ক্রমে 
মিলুন স্থলে আসিয়া মোটা ও বড় হুইয়াছে। ধমনীর উৎপত্তিস্থল হৃদয় 
কিন্ত ভেইনের , মিলন স্থল হৃদয়। শরীরের যে কোন স্থান হইতেই ভেইন 
উৎপন্ন হইয়াছে! । হৃদয়ের দক্গণ ভাগ ভেইনের অংশ এবং হুদয়ের বাঁম ভাঁগ 
ধমলীর অংশ ॥, হৃদয়ের বামদিকে ধমনীর রক্তের স্ভাঁয় লাল রক্ত থাঁকে 
কিন্ত দক্ষীণ দিতে তেইনের রক্তের স্তায় *কালরক্ত থাঁকে। 
রক্তই শরীরের পৌষণ করে। রক্ত ধমনীর ভিতর ভ্রমণ করিতে 
করিতে উহার, বিশুদ্ধতা গুণ ক্রমে ক্রমে 'নষ্ট হইয়া! যায়। এবং শরীরের 


না 


২ ও এলোপ্যাথে। 


নান! ধ্বংশ প্রাপ্ত পদার্থ (আঁবর্জন| ) উহার সহিত মিশিত হওয়াতে উহা 
ক্রমে কালবর্ণের হইয়া উঠে। এই রক্ত আবাঁর বিশুদ্ধ হইবার নিমিত্ত 
ভেইন সকল দিয়! পুনর্ধ্ধার, হৃদয়ে ফিরিয়া আমে। বেমন ধমনীগণ হৃদয়ের 
লালরক্ত সমস্ত, শরীরে লইয়৷ যাইতেছে সেইরূপ ভেইন সকল দেহস্থ কাল 
অপরিস্কৃত রক্ত হৃদয়ে আনয়ন করিতৈছে ৷ শ্ীদেহস্থ কাল রক্ত বরাবর 
ভেইন দিয়া হৃদয়ের দক্গীণ অরিকেতে আর্শিরা জমিতেছে তথা. হইতে দক্ষীণ 
ভেনিট্রকেলে গিয়া তার পর ফুষফুষে গমন করিতেছে। এ ফুস্সুষে 
থাকিয়া রকু নিশ্বাসের বাতাঁস দ্বারা ক্রমে বিশুদ্ধ ও পুলর্ববার লাল হই 
প্রথমত বাম অরিকেল ও তথ! হইতে বাঁম ভেনিট্রকেলে আপিয়া জমিতেছে । 
তারপর আবার ধমনী বাহিয়া শরীরের সর্বস্থানে গমন করিতেছে। 

হৃদয়ের যে সংকোচনের বলে ধমনীর ভিতর দিয়া রক্ত প্রবাহিত হইতেছে 
সেই সংকোচনের বলেই আরার ভেইনের ভিতর দিয়া চালিত হইতেছে । 
ভেইনের ভিতর দিয়া কিন্ত বেশী জোরে রক্তের গ্রতি হয় না, এই জন্য 
ভেইনগণ ধমনীর ন্যায় দিপ্‌ দিপ্‌ করে না। এই ঘটনার প্রকৃত কারণ 
বুঝ! নিতান্ত কঠিন নহে। মনে কর একটী ধমনী ( যেমন হাতের ) ক্রমে 
ক্রমে হাতের চেট পর্যন্ত আসিয়! অতি সুক্ষ সুক্্ম শাখায় বিভক্ত হইয়াছে। 
এখন রক্তও হস্তের ধমনী বাহিয়! সজোরে প্রবাহিত হইতেছে, কিন্তু যে স্থলে 
ধমনী নানা শাখায় বিভক্ত হইয়াছে প্র স্থলে মূল ধমনীর ভিতরকার রক্তের 
প্রবাহও বিভক্ত হইয়াছে সুতরাং প্র স্থলে একেবারেই রক্ত প্রবাহের বেগ 
থামিয়া গিয়াছে । তার পর আবার এ সকল ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শাখা-ধমনীর প্রাস্ত 
হইতে ভেইন সকল আঁরস্ত হইয়াছে। এবং ধমনী শাখার রক্ত এ ভেইন 
কলের ভিতর যাইতেছে । সুতরাং ভেইনের ভিতর আর রক্তের প্রবাহের 
তত তেজ নাই। যেন আশু আগত চৌয়াইয়৷ যাইতেছে । একটা ভেইন 
কাটিয়৷ গেলে টোপে টোপে রক্ত নির্ণত হয় কিন্ত একটা ধমনী কাটিয়া! গেলে 
সজোরে দমে দমে ছিট করিয়! রক্ত নির্ঘত হয়। ধমনী কোন রকমে 
ছিড়িয়া গেলে লক্জোরে রক্ত নির্গত হইয়া মানুষ মারা পড়িতে পারে এজন্য 
ধমনী গুলি অনেক মাংসের নীচে লুকায়িত রহিয়াছে । কিন্ত ভেইন ছেঁড়িয়া 
গেলে তত' জোরে রক্ত পড়ে'ন! এজন্ত অনেক ভেইন শ্রীরের চর্দের 


কবিরাজী। ২৩" 


অব্যবহিত নীচে দিয়াই চলিয়াছে। যেযন্ত্র শরীরের পক্ষে যত প্রয়োজন, 
যাহার সহিত জীবগণের জীবন মরণের সাক্ষাৎ সম্বন্ধ, তাহা! অতি যত্বে দেহের 
অভ্যন্তরে রক্ষিত হইয়াছে। ক্রমশঃ» 


শ্রীপুলিনচন্দ্র সান্যাল এম, বি, 


শপে পাশ 


আয়ুর্ষেদে শোথরোগ। 


৮ ১ ০১০০ 


পুর্বব প্রকীশিতের পর। 


ইতি পৃর্ব্বে বলিয়াছি যে, শোথ নিজে একটা শ্বতন্্র রোগ হইলেও জর- 
প্রভৃতি নানাবিধ রোগের উপসর্গ রূপেও ইহার উৎপত্তি হইয়া থাকে । 
অতএব এখন দেখা যাউক, সাধারণতঃ কোন্‌ কোন্‌ রোগের কোন্‌ কোন্‌ 
অবস্থায় কি রূপভাঁবে শোথ জন্মিতে পাঁরে। 

(১ জর রোগের নূতন বিশেষতঃ পুরাঁতন অবস্থায় যে তধিকাঁংশ 
লোৌকেরই শোথ জন্মিয়! থাকে, ইহা প্রীয় চিকিৎসকমাত্রেই বেশ ভাঁলরূপে 
অবগত আছেন। তন্মধ্যে নূতন জরের অবস্থায় এই রোগ উৎপন্ন হইতে 
খুব কম দেখা যাঁয়। বিশেষতঃ নূতন জরে সুচিকিৎসকের 'চিকিৎসাঁধীনে 
থাকিলে ফ্লীহার ত কোন রূপেই শোঁথ জন্সিতে পারে না। তবে অবশ্ঠ স্থল- 
বিশেষে দেখা গিয়াছে যে, একৈবাঁরে কাওল্ঞানবর্তিত কোন কোন বৈদ্য 
নূতন অরের নিতান্ত আমাস্থায় রোগীকে বিষাক্ত ওধধ প্রদান করায় রোগী 
ভয়ানক ফুলিয়া, পড়ে এবং অবশেষে তাহাতেই তাহার সৃতুয প্্যস্ত ঘটিতে 
পারে। কিন্ত, এরূপ ঘটন1 খুব বিরল। যেহেতু আমাদের দেশে নৃতনজরে 
অদ্চীপিও বিষ,গ্রয়োগের নিয়ম প্রচলিত থাঁকিলেও সর্বত্রই যে রোগী বিষ 
পান করিয়া তত্ক্ষণাঁৎ বা ২১ দিনের মধ্যে ফুলিয়! পড়িবে এমন কোন কথা 
নাই।* “তবে একথা নিশ্চিত যে, বিষ প্রয়োগ দ্বারা রোগীর জর সারার পর 
যখন সে ক্রমাগত শীতল ভ্রব্যা্ি ব্যবহাঁৰ করে, তখন কিন্তু সেই অবস্থাতে 
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অনেকেরই শোথ জন্মিতে দেখা গিয়া থাকে। ফলতঃ নূতন জরাবস্থায় 
চিকিৎসক ব| রোগীর দোষে যাহাও কচিৎ ২১ জনের শোথ জন্মিতে পারে, 
তাহা আর ধর্তব্যের স্বুতরা আলোচ্যের ও মধ্যে নহে" 
পুরাতন ক্ষরের পরিণামে যে সমস্ত শোথ জন্মে, তাহার কারণ সম্বন্ধে 
বিবেচনা করিলে বেশ স্পষ্টই প্রীতি হইবেক মে, উক্ত রোগী জরাবস্থায় 
নিশ্চয়ই বিশেষ কোন কুপথ্য করিয়াছে 1" স্থল বিশেষে এই কুপথ্যের পরি- 
মাণ এত লঘু হয় যে, তাহা কুপথ্য বলিয়া রোগী বা চিকিৎদক এই উ্তক্মরই 
ধারণা কর! ভার; কেন হয় না তাহ! বলি, ১৫।১৬ বতসন্রের একটা বালকের 
বহুদিনের জীর্ণজ্রে শরীর একেবারে অস্থিচম্সার হইরা যায়। এ অবস্থায় 
আমি তাহার চিকিৎসা করি। কিন্তু ৫৭ দিন ওুঁষধ দেওয়ার পর সে হটাৎ 
এক দিন খুব ফুলিয়”উঠিল । বলাবাহুল্য যে ইতি পুর্বে সে আর কখনও ফুলে 
নাই। আমি হটাৎ তাহার এই স্কুল! দেখিয়! ইহার কিছুমাত্র কাঁরণ স্থির করিতে 
পারিলাম না। রোগী ও রোগীর অবিভাবককে কত জিজ্ঞাসা করিলাম কিন্ত 
কিছুতেই ইহাঁর কারণ স্থির করিয়া উঠিতে পাঁরিলাম না। রোগী প্রথম হইতে 
'বেমন শান বন্ধ করিয়া একবেলা ভাত ও রাত্রে ছুগ্ধ বার্লি প্রভৃতি খাইয়। 
আঁদিতেছিল, এখনও ঠিক সেই নিয়মেই সে চলিতে ছিল, অথচ ও৪ দিন 
ব1৫৭' দিন অন্তর তাহার এরূপ হওয়ার কারণ কি গ্থির করিতে না পারি 
কিছু ব্যস্ত হইয়া গড়িলাম। প্রথম ভাবিলাম বে রোগী হ্য়ত ক161 
জল বা ঠাণ্ডা ছুগ্ধ খাঁ এজন্য এইরূপ ফুলে, কিন্ত বখন শুনিলাম যে ২1৩ মান 
হইতে সে এইরূপ জল ও ছুগ্ধ খাইরা আসিতেছে, তখন আর সেবিশ্বাস করিতে 
গারিলাদ না । বাহাহউক, পরিশেষে সেই রোগী দ্বারাই স্থির হইল বে, থে |দন্‌ 
মে কিছু পিপাসাতুর হইয়া কলসীস্থ অতিঠাণ্ডা জল কিছু অধিক পান কণির। 
থ।কে,তাহাঁর পর দিনেই সে ফুলিণ| পড়ে, কাজেই দেখা বাইতেছে যে এতদুর 
সুক্ষ করণ হইন্কেও বখন পুরাতন জরে শোখ জন্মিতে পারে, তখম নানাকাখ- 
০ণই যে এ অবস্থার শোথ জন্মিবে তাহাতে আর সন্দেহ কি? তগিন্ন এ অবস্থান 
শোখ জন্মিবার প্রধান প্রধান কারণ গুলির আর উল্লেখ না করিলেই চলে । 
যথা--পু্বাতন জ্বরে নিতান্ত জীর্ন শীর্ঘ অবস্থার রোগী হটাৎ একদিন 
কৰিলে বা বিশেষ কোন ঠাণ্ডা'লাগিলে অমনি ভাহাঁর গব দিন সে কুপিবা 
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উঠিল। অথবা অল ও মিষ্টাদি ঠাগাপ্রব্য দেবনেও অনেক সময়ে 

এরূপ শৌথ জন্মিতে পারে । তাহা ছাড়া এরোগে রোগীর দাস্ত বন্ধ বা খোলস! 

না হওয়াতে ও শোথ জঁন্মে। ফল কথা এ অবস্থীয় যে কোন কারণে রোগীর 

শরীরে অপর রসের বৃদ্ধি পাইলেই শোথ জন্মিয়া থাকে" বলা বাহুলা যে, 

এ অবস্থায় যে কোঁন উপায়ে হউক, পেই অপক্ক রসের শান্তি করিতে 'পারি- 
. লেই শোথের শ্রাস্তি হইত পারে অতষ্খব সে কথা পরে বলিব। 

এ) অভীসার, গ্রহণী, অর্শ, অগ্রমান্ধা বা অঙীর্ঘ ও ক্রিমি প্রভৃতি 
বোঁগেব উপসর্গরূপেও অনেক সময়ে শোথ উৎপন্ন হইতে পারেশ তন্মাধো 
এ্রুচপী রোগের পবণামে ধে প্রাষশই শোথ জন্মে ইহা সকলেই অবগত 
আছেন। সাহাহৃউক, এ গুলিৰ সম্বন্ধে পৃথক পৃথক বলিতেছি। অত্ী- 
পাবেন প্রথমাবস্থা় অর্থাৎ যখন রোগীৰ অত্যন্ত দাস্ত হইতে থাকে, তখন সে 
অবস্থার শোথ জন্মিভে পাঁরে না, কিন্তু এমন দেখা গিয়াছে যে, অনভিজ্ঞ 
চিকিৎসক কৃত অহিফেণাদি ধাঁরক ওঁষধ প্রয়োগে রোণীর অপক্কমল ব| 
'্মামরস রুদ্ধ হইয়। ভয়ানক পোথ জন্বিগাছে। কিন্তু এপ ঘটনা সচরাচর ঘটিত 
, দেখা যায় না। তবে ধারক ওষধ প্রয়োগে রোগীর অপক্ক মল রোধ করিলে 
শোথ জন্মিবাঁর সম্ভাবনা বটে । পুরাহন গ্রহণী রোগে অধিকাংশ লোকে- 
রই বিশেষতঃ বৃদ্ধ বাক্তির প্রায়ই উপুসর্গন্ূপে শোথ জন্মিতে দেখা যাঁ়। 
কিন্ত একথা নিশ্চিত যে, অনেক স্থুলে কুপথ্যই এন্ধপ শোথের কারণ হইযা 
থাকে। কেননা এরূপ দেখিয়াছি ধে, কোন কোন পুলাঁতনন গ্রহণী (রোগী 
যখন একটু স্বমৎসোর ঝোঁলের সহিত খুব পুরাতন চাউলের ভাত খায়, 
তখন তাহার শোথাঁদি কোন উপপর্গই থাকে না, কিন্তু যেদিন সে কোনরূপ 
গুরুপাকী আহারাদি কবে, তাহার পর দিনেই হয় তাহার ভয়ানকরূপে দাস্ত 
হইতে থাঁকিবেক, নচেৎ দাস্ত একবারে বন্ধ থাকিয়! তাহার শোথ উৎপন্ন 
হইবেক। দ্বাহী হউক, এসব কথা শোথের চিকিৎসার সুময় বিস্ততরূপে 
বঙ্গিব। 

অর্শ রোগের সকল অবস্থায় যে শোথ জন্মে তাহা নহে। ' তবে যে সমস্ত 
অ্শস্বোনগে অত্যন্ত রক্তত্রাব হয়, সময় বিশেষে ওঁষধ দ্বারাই হউক, 'অগবা 

অন্ত কোন কারণেই হউক, সেই রক্তের স্রাঈ বন্ধ হইলে সে অবস্থায় গোথ 
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জন্মিবার বিলক্ষণ সম্ভাবনা । আমি এমন দেখিয়াছি যে, একটা অর্শরোগীর 
অত্যন্ত রক্তত্রাব হইতে থাকায় তিনি আমার চিকিৎসাঁধীনে আসেন, আমার 
ইচ্ছা ছিল যে, আমি ক্রমে ' ক্রমে তাঁহার দেই রক্তপড়া নিবারণ করিব, 
কিন্ত পরিশেষে ৫। ৭ দিনের মধ্যেই রোগী এত অধিক ব্যস্ত হইয়া উঠেন 
যে, তিনি আমার বিনা অনুমতি্তেই সেই আমাদের রক্তরোধক ওষধ 
প্রত্যহ ৩৪ গুণ অধিক মাত্রায় ভক্ষণ করেন। বদ বাহুল্য যে, এইরূপ 
করার ২। ৩ দ্বিনের মধ্যে যদিও তাহার রক্তপড় নিবারণ হুইল বটে," কিন্ত 
ছঃখের বিষয় এই যে, অনতিবিলম্বেই তিনি এত ভয়ানক ফুলিয়া পড়িলেন 
যে, শেষে তাহাকে সম্পূর্ণ সুস্থ করিতে অন্ততঃ ২ মাস কাঁল অতীত হইগ্নাছিল। 
এতস্তিন্ন অগ্রিমীনায ও ক্রিমিরোগেও উপসর্গরূপে শোথ জন্গিতে পারে । কিন্ত 
এরূপ ঘটনা সচরাঁপর ঘটে না। ফলতঃ এক শোঁথরোগ যে কতরকমে 
কতকত রোগের উপসর্থরূপে জন্মিতে পারে এবং তাহার চিকিৎসাঁই বা 
কি, তাহা ক্রমশঃ বলিবার ইচ্ছা রহিল ক্রমশ:-- 


মদ্যপান_জনিত রোগ। 


সহ৯৮-০০ পো 


. হোমিওপ্যাথি মতে । 


(১) অতিরিক্ত মীত্রায় এবং অধিক দিন পর্য্যন্ত মদ্যপান করিলে 
সাধারণতঃ যকৃতে প্রদাহ উপস্থিত হইয়! পৃজে পরিণত হইতে পারে । এবং 
কখন কখন বাঁ এই যকৃত শুষ্ক হইয়া কমিয়া যাইতেও দেখা গিয়া থাকে। 
মদ্যপানজনিত রোগের মধ্যে এই দুইটাই প্রধান রোগ। এবং আমাদের 
দেশের অধিকাংশ ধনী লোক এই রোগে পীড়িত হুইয়। গাকে। কিন্তু 
ইংলও প্রভৃতি দেশের লোকে অতিরিক্ত মাত্রায় এবং বহুকাঁল পর্যন্ত মদা- 
পান করিলেও সে দেশ অত্যন্ত দীতপ্রধান বলিয়া আমাদের গ্রীষ্যপ্রধান 
দেশীয় লোকের ন্যায় তাহাদ্দের ইহা দ্বারা এত অধিক অপকার খ্টিতে 
পারে না। * 


হোমিওপ্যাথি । | ২৭ 


২। তত্তিন্ন অতিরিক্ত মদ্যপান ও অধিক দিন পর্য্যস্ত মদ্যপানে বুক্ককে 
প্রদাহ জন্দিয়া রিন্যাল কলিক অর্থাৎ বৃক্ধকসম্বন্বীয়. শুল উপস্থিত 
হইতে পারে । আর সে বেদনা! এত কষ্টকর যে” রোগী ধে কেবল অস্থির 
হইয়া! পড়ে তাহা নহে। ইহাতে তাহার মৃত্যু পর্য্যস্ত সংঘটিত হইতে পারে। 

৩। তাহা ছান্ডা অতিরিক্ত $ বহুকাল পর্ধাস্ত মদ্যপানে, সপ্‌নিং 
অব্দীত্রেণ অর্থাৎ মস্তিক্ষের হ্বভ্রাবিক১গুটার কাঠিণ্যের বৈলক্ষণ্য ঘটে। 
এরূপ অবস্থা ঘটলে বুদ্ধিত্ংশ, স্মরণশক্তির অভাব, মন্তক-কম্পন, সর্বশরীর 
কম্পন, এবং স্বমস্ত স্বাভাবিক ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য ঘটে । 

৪) ইহা! ছাড়। অতিরিক্ত মাত্রায় ও বহুকাল পর্য্যন্ত মদ্যপায়ী ব্যক্তির 
শরীরের বিবর্ণতা, হৃৎকম্প, বিশেষতঃ তাহার টনি এবং নাসিকার 
অগ্রভাগ গাঢ় রক্তিমাবর্ণ হইয়া থাকে । 

৫। পরন্ত অধিক মাত্রায় ও অধিক দিবস র্যস্ত মদ্যপান করিলে 
পরিপাক যন্ত্রের এত বিশৃঙ্খলতা! ঘটে যে, কেবল পরিপাক শক্তিরই হানি 
হয়, তাহা নহে; পাকস্থলীর শ্লৈষ্নিক বিল্লীর পুরাতন প্রদাহ উপস্থিত রঃ 

শূল, উদরাময়, আমাশয়, রক্তীমশীয় রৌগ জন্মে। 
' সচরাচর আমাদের দেশের অনেকের বিশ্বাস যে, মদ্যপানে যে কেবল 
পরিপাক শক্তিরই বৃদ্ধি হয় তাহা নহে, উহাদ্বারা বল, বর্ণ, বুদ্ধি ও স্থৃতি- 
শক্তির বৃদ্ধি হইয়া থাকে। কিন্তু এবিশ্বাস যে কতদুর ত্রাস্তিমূলক, তাহা! 
বলা বাহুল্য । যেহেতু পরিপাক শক্তি শবের অর্থ খাদ্যদ্রব্যকে দ্রব করিয়া 
রস, রক্ত ও মলাদিতে পরিণত করা। এ কথা যদি সত্য হয়, তাহা হইলে 
মেডিক্যাল কলেজ মিউজিক়মে" মৃত্ঠাদেহ অর্থাৎ ছোট ছোট মৃত বালক 
বালিকাদিগকে যে বোতলের ভিতর শ্প্রিটে ডুবাইয়! রাখা হয়, তাহা হইলে ত 
উহা অতি অল্প সময়ের মধ্যেই দ্রব হইয়া লয় প্রাপ্ত হইয়া যাইতে পারিত। 
কিন্ত যেক্প, অবস্থায় ডোবান্‌ হয়, সেই অবস্থার কোন বৈলক্ষণ্য ঘটেনা। 
এবং স্পিরিটের যে কাঁ্য, তাহার শরীরের উপর তাহা কিছু মাত্র লক্ষিত 
হয় না। আর বল, বুদ্ধি ও স্মৃতিশক্তি প্রভৃতি যাহা! পূর্বে, উল্লিখিত হইল। 
তাহাদের বৃদ্ধি প্রথমাবস্থায় কিছু ঘটে সত্য, কিন্তু যখন এই মস্তি ও বুককৃ 
বন্ত্রাদি পুরাতন প্রদ্দাহে পরিণত হয়। শতখন আর বুদ্ধি শক্তি প্রভৃতির 
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বৃদ্ধি হওয়! দুরে থাকুক্‌, বরং ক্রমে উহাদের হাঁসতাই দেখিতে পাওয়া যাঁয় | 
আমার বোধ হয় যে, মদ্য, পাকস্থালীর শ্লৈধ্বিক ঝিলীতে অস্বাভাবিক উত্তে- 
জনা উদ্ভূত করতঃউহার পত্রিপাক রপ নিঃসারক গ্রন্থি সকলকে প্রভৃতপরি- 
মাণে পরিপাক রস দিঃস্যেত করায়। এবং পরিপাক শক্তি প্রথমীবস্থার কিছু 
পরিমাণে বদ্ধিত হয় বটে, "কিন্ত প্র অন্বাি'বিক কার্ধ্যনিবন্ধন উক্কু গ্রন্থি কল 
ক্রমশঃ অবসন্ন হইয়৷ পড়ে এবং তাহ'দের কা্যকারিতা অবশেষে একবারৈ 
লয় প্রাপ্ত হয়। | 

তত্তিন্ন মদাপানে যে রতিশক্তি আঁশুপ্রবল হয়, সে বিষয়ে সন্দেহ নাই। 
কিন্তু দেই প্রবলতার সঙ্গে সঙ্গে অতিরিক্ত স্ত্রীসংসর্মনিবন্ধন এই শক্তির 
এতত্বাঁস হইয়! পড়ে যে, শেষে পুরুষত্ব একবারে রহিত হইয়! ঘাঁয়। 

এতভিন্ন মদ্যপান যে বন্ধ্যাত্বের একটা বিশেষ কারণ, বেশ্তাবা তাহার 
একটা জলস্ত প্রমাণ । গ্রন্থকারগণ এইরূপ বলিয়াছেন যে, মদ্যপায়ীর। 
সাধারণতঃ প্রায়ই বন্ধ্যা । 

তাহা ছাড়া তরলপ্রক্কৃতি বিশিষ্ট পুরুষের! অতিরিক্ত মদ্যপান করিলে 
তাহাদের মদ্যোন্মভ্ততা জন্বিয়। থাঁকে। এরূপ অবস্থা ঘটিলে রোগী সাধারণতঃ 
প্রায়ই আরোগালাভ করে, কিন্ত কোন কোন স্থলে বাঁ এই অবস্থা হইতে 
মৃতাপধ্যস্ত ঘটতে পাঁরে। তত্ভিন্ন মদ্যপান করিলে ব্যক্তি বিশেষের বাত- 
রোগ, চক্ষুরোগ, ও জিহ্বায় প্রদাহ প্রভৃতি অনেক গুলি রোগ জান্মতে 


পারে । ॥ মিলত 
১২৯৩। ভৈ | ভ্রীহরনাথ রায় এল, এম্‌ এস « 
কলিকাতা হোমিওপ্যাথিক প্রীক্টাসনার । 
আয়ম্র্বেদে মদ্যতত্ু। | 
পূর্ববপ্রকাশিতের পর। 


বর্তমান সময়ে বিদেশীয় মদ্যত্তত্ব আলোচনা করিয়া_ব্রাঁণ্ডী, রম, হুইস্থি 
; বীয়ার প্রভৃতি মদ্যের অমৃতময় নাম গুলির ম্মরণমাত্রেই মদ্যপারী যেমন 
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আনন্দে গদ গদ হন্‌, তাহাদেরই কর্ণকৃহরের তৃপ্তি সম্পাদনার্থ বলা আবশ্তক 
ধে,সে কালে এ হতভাগ্য হিন্দু সম্প্রদায়ের মধ্যেও এইরূপ স্থুরা, অিষ্ট 
ও আসব প্রভৃতি নান? শ্রেণীর মদ্য অতি প্রচুর,ূপে প্রচলিত ছিল, নমুনা- 
স্বরূপ আজ একটা অরিষ্টের বিষয় নিয়ে লিখিত হইল । 


দ্রোক্ষারিষ্ট | 


ভরক্ষারিষ্টের অর্থ-কিস্মিস্‌ বারা প্রস্তত মদ্যবিশেষ। ইহা প্রাস্তত 
করিতে হুইলে+উৎকষ্ট বড় বড় কিস্মিস্‌ /৬1০ সছয়শের লইয়৷ পূর্ববদিব্স 
রাত্রে কিছু জলের মহিত ভিজাইয়! রাখ, পর দিন সকালে এ কিস্মিস্‌ ১২৮ 
শের জলের সহিত সিদ্ধ করিয়া ৩২ শের শেষ থাকিতে নামাইবে। পরে 
উহার সহিত ২৫সের ইক্ষুগুড় উত্তমরূপে গুপিয়া পরে দারুচিনি, ছোটএলাচ, 
তেজপাতা, নাগেশ্বরফুল, প্রিয়ন্থ, মরিচ, পিপুল ও বিড়ন্ব প্রত্যেক দ্রব্য 
৮অ।টতোল। ওজনে লইয়া এই সমস্ত দ্রব্য ভালরূপে থেতো৷ করিয়া উহার 
সহিত একত্রে মিশ্রিত করিধে। অনন্তর উক্ত সমস্ত দ্রব্য একটা বড় জাঁলার 
ধ্যে ভরিয়া সেই জালার মুখে একখানি পর! ও তদুপরি নেকড়া ও কাদাঁ- 
দ্বারা লেপিরা উত্তমরূপে বন্ধ করিয়া! রাখিয়া দিবে । মুখটী এমতভাবে বন্ধ করা 
চাই যে, যেন কোনরূপে উহাতে বায়, প্রবেশ করিতে না পারে । এইরূপে 
ঠিক একমাস কাল রাখিয়া দিবে। ঠিক একমাস পরে শরা খুলিয়া দেখ 
জাণার মধ্যে পরিস্কার অরুণাঁভ অবিষ্ট প্রস্তুত হইয়াছে। * অনন্তর উহা! 
উত্তমরূপে ছাকিরা বোতলে করিয়া রাখিয়া! দাও। কিন্তু ছাকাটী এখনকার 
বটং কাগজ দ্বারা যেমন সুন্দররূপ"ইয়, এমন আর কিছুতেই হয় না। যাহা 
হউক, অরিষ্ট মাত্রান্ুপাঁরে অর্থাৎ অর্ছটাক, একছটাক, অর্দপুস্না অথব1 
একপুয়। কিংস্বা৷ তদরিন্ত মাত্রায় সেবন করিলে ইহাতে অশেষন্নপ উপকার 
পাওরা যায়।* যদিও আয়র্করেদ মতে এই অরিষ্ট দ্বারা বক্ষ অর্থাৎ ক্ষয়কাস, 
সাধারণ কাস, সর্দি এবং শ্বাস অর্থাৎ হাপানী প্রত্ৃতি রোগের শাস্তি ও বল- 
বৃদ্ধি এবং দীস্তপরিস্কার হয় বলিয়া উত্ত হইয়াছে; কিন্তু আমরা সচরাচর 
উহার “ব্যবহার” দ্বারা তদপেক্ষা অধিক গুণের পরিচয় পাইরা থাকি, বথা__ 
অজীর্ণদো, দ্মকাঁভেদ, অক্ষুধা ও অগ্নিমান্দ্য প্রভৃতিতে বিশেষ উপকার 
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দর্শে। তত্তিন্ন ইহা সেবনে মদ্যপান জনিত যে আনন্দ অর্থাৎ নেশা! উপস্থিত 
হওয়া, বলাবাহুল্য যে, মে মজাও ইহাতে বিলক্ষণ রূপ আছে, তবে অবস্ত 
ইহার পান ছারা চলাঢলি পর্য্স্ত ঘটে না । ফলতঃ বাঁহারা নিয়ত বিদেশীয় 
বীয়ার প্রভৃতি মৃদ্রীর্ধ্য মদ্যপান করিয়া অপাঁর আনন্দের উপভোগ এবং 
সঙ্গে সঙ্গে অর্থেরও শ্রাপ্ধ করেন, আমাদের বিবেচনায় তাহারা এই দেশীয় 
অরিষ্ট পান করিয়াও তত্র সুখী হুইতে প্[রেন। লাভের মধ্যে অর্থবায়ের 
হাত হইতে পরিত্রাণ পান । 

দ্রাক্ষারিষ্ট সশ্বন্ধে আমাদের বক্তব্য এই ষে, উপরে এই গুষধে গুড়ের যে 
পরিমাণ লিখিত আছে অর্থাৎ উহাতে ২৫শের গুড়দিলে উহা! অত্যন্ত মিষ্টা- 
শ্বাদ হয় এবং পান করিতেও কিছু কষ্ট বোধ হয়। এজন্য আমরা সচরাচর 
উহাতে গুড়ের. ষাত্র। ১০১২ অথব! ১৫শের পর্য্যস্ত দিয়া থাকি | আরও এক 
কথা এই যে, উপরে সমস্ত দ্রব্যের যে মাত্রা লিখিত হইল, ইচ্ছা! করিলে 
উহার অর্ধমাত্রা, সিকিমাত্রা অথবা ছুই আনা মাত্রাতেও এই ওবধ প্রস্তুত 
হইতে পারে । ৪ ক্রমশঃ 


চক্ষুরোগ 
অপরাপর রোগের সহিত চক্ষু রোগের সম্বন্ধ । 


৩য় খণ্ড ৩৮৩ পুষ্ঠার পর। 


পরিপাঁকবিশৃঙ্খল! ঘটিয়া! যেরূপ শারীরিক ও মানসিক কতপ্রকার বিশৃঙ্খল! 
ঘটে, তন্রপ চক্ষুতেও তদ্দারা কঞ্জংটিতাইটিস, মাইড্রিয়েসিস, মাইওসিস, কোর- 
ইডে রক্তাধিক্য এন্ি,ওপিয়া, কোরইডাইটিস, গ্লকোমা, রেটিন্যয় রক্তা ধিক্য, 
রেটিনাইটিস, টার্সাল অফথাল্যিয়া, বেফারস্পাজম, হেমিওপিয়া, ডিপ্লোণিয়া, 
এরবং গ্রাবিস্মস গ্রভূতি রোগ জন্মিতে;৪ দেখা যায়; সুতরাং চাক্ষুষ এই সমস্ত 
রোগ চিকিৎসা করিবার সময়ে প্রত্যেক চিকিৎসককে তত্তৎ রোগের 'আদি- 
কারণ পত্লিগাকবিশৃঙ্খল। রোগেরই চিকিৎসা করিতে হয়। এই পরিপাক 


ৰ হোমিওপ্যাথি। ৩১ 


বিশৃঙ্থলায় আবার কোষ্টবন্ধ রোগ জন্মিয় চক্ুতে ইকাইমোসিস এবং মাইও- 
সিস প্রভৃতি রোগ জন্মে। আঁগুপ্রাণনাশক অতি ভয়ানক লাউঠা৷ রোগের 
হস্ত হইতে নিস্তার পাইয়াও অনেকে চক্ষুতে " সপিউরেটিভ ৫করাটাইটিস 
অথবা। রেটিনাইটিস প্রভৃতি অতি ভয়ানক রোগে আক্রীস্ত হয়েন। বহুমূত্র 
রোগগে-_ক্যাটারাক্ট, আইরাইটন, ঠেঁটিনাইটিস, নিউ-রেটিনাইটিস; রেটিনা 
হইতের ক্তত্রাব, সপিউরেটিভ কেরাটাইীষ্িস সিক্লাইটিস, এবং ফ্যামোরোসিস 
প্র্ৃতি রোগ জন্মিয়া থাকে। বাতরৌগে--আইরাইটিস, সিক্লাইটিস, মাই- 
ড্রেসিস, ইপিষ্র/ইটিস, গ্লকোমা, স্রীবিস্মস্‌, ডিপ্লোপিয়া, বেফাক্গিম্পীজামস, 
আইরিডো-কোরইডাইটিপ, কেরিজ, ল্যাগ্ফ্থাল্মদ এবং য্যাক্লিওপিয়া, 
রেটিনাইটিস এবংচস্ষুর অত্যস্তরে রক্আব প্রভৃতি রোগ জন্মে । উদারাময়ে-_- 
ক্যাটারাক্ট এবং র্যাস্বিওপিয়া এবং রক্তামাশয়ে__ক্যার্টারা্রট রোগও জন্মে। 
যকৃতের পীড়ায়-চক্ষৃতে কোরইডাইটিন্‌, গ্রকোমা, রেটিনায় রক্তাধিক্য, 
রেটিনাইটিস র্্যাপোপ্লেকটিকা এবং ফ্রযাক্লিওপিয়া প্রস্থতি রোগ ব্যতীত ন্যাব। 
ও রাতকাণ! প্রভৃতি রোগও জন্মে। শ্লীহা রোগে- র্ল্যান্লিওপিয়া রোগ ঘটা 
চ্ষুর বিলক্ষণ দৃষ্িহানি হয়। এদিকে রক্তপড়া অর্শ রোগে হঠাৎ এক চক্ষুর 
দৃষ্টিনাশ এবং গ্নকোমা৷ প্রভৃতি রোগ জন্মিতে দেখা গিয়াছে । ইহাতে দেখা 
যাইতেছে যে, পরিপাঁক-বিশৃঙ্খলা রোগ ঘটিয়! প্রত্যক্ষ অথবা! পরোক্ষ উপায়ে 
চক্ষুতে উপযুর্ণক্ঞ সমস্ত রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে। ক্রমশঃ, 


কলিকাতা।। ] ডাক্তার শ্রীকৃষ্ণহরি ভট্টাচার্য্য । 


ওলাউঠা চিকিৎসা । 
হোমিওপ্যাথি মতে। 
( ডাক্তার সরকারের পুস্তক হইতে ) 


বন্ধন দ্বারা যখন পাকাশয়ের প্রদাহিক অবস্থা প্রকাশ পায়, তখন 
এইরূপ চিকিৎসা অবলম্বন করা উচিত। 


৩২ হোমিও প্যাথি। 


স্পষ্ট প্রতিক্রিয়ার পর উদ্ররাময় ঘটিলে প্রায় সাংঘাতিক হয় না। 
আমাদের বিবেচনায় যাবৎ মৃত্রযন্ত্রের ক্রিয়া স্থাপিত না হয়, তাবৎ 
ঈষৎ উদরাময় থাকাতে উপকার আছে। তন্লিমিস্ত যত ক্ষণ প্রত্রাব না 
হয়, পীড়ার প্রবলতা উপশম হইবার পর, যে কোন উদরাময় উপস্থিত 
থাকে, তাহা নিবারণ করিবার নিমিত্ত ব্যস্ত হইবার আবশ্যক করে 
না) যেহেতু, রী উদরাময় তখন সচরাচর প্র প্রত্জাবের পরিবর্তে হইতে 
থাকে। 

যাহা হউক, প্রজাৰ হইবার পূর্বেই হউক অগবা প্রত্রাব হইবার 
পরেই হউক, যদি উদরাময় থাকে, এবং সেই উদরাময় নিবন্ধন যদি নাঁড়ী 
ক্ষীণ হয়, তাহা হইলে তাহা নিবারণ করিবার জন্য অবশ্ঠ যত্ব করিতে 
হইবে। পুর্ধোক্ত স্থলে গীড়ার পূর্ণ প্রাছুভূ্তি অবস্থায় যে সকল বন 
দেওয়া হইয়াছিল, পুনর্ধার 'সেই সকল ওষধ উচ্চক্রমে দিলে উপকার 
হইতে পারে। ইহাতে যদি কোন প্রতিকার ন! হয়, তাহা হইলে আর 
সুময় নষ্ট না করিয়া, যে সকল ওঁষধে মৃত্রাশোষণ হয়, এককালে তাহাই 
: ব্যবস্থা করা উচিত; এবং এই মুত্রাশোষণ সহিত যখন এ উদরাময় আপনা 
হইতে নিবারণ হইবে তখন তাহা দেখিয়া আশ্চধ্যন্স্ত হইবে । 

প্রশীব হইবার পর উদরাঁময়. থাকিলে ফক্ফষরিক-এসিড, চাইনা, 
ফেরম্‌ এবং পোডোফিলম্‌ ব্যবস্থার্হ। যখন অত্যধিক পিন্তের সঞ্চয় 
নিবন্ধন, অর্থাৎ যখন যরৃতে অত্যন্ত উত্তেজন! বশতঃ ভেদ হয়, তখন 
পোডোফিল্ম দেওয়া! উচিত । ফস্্রিক- এসিড, চাইনা ও ফেরম সমন্ধে 
কোন বিশেষ নির্দেশ হইতে পারে নাঁ। ' একটাতে কোন উপকার ন| 
হইলে অপর ছুইটার এক একটাকে প্রয়োগ করিতে পারা যায়। প্রথমৃতঃ 
সর্বদা ফস্ষরিক-এসিডই দেওয়া হয়। উপরিউক্ত গুষধগুলি প্রায় নিক্ষল 
হয় না। যদি কখন হয় তাহা হইলে গ্যলিক'পিড ট্যানিকাঁদিড, এসিটেট- 
অব-লেড, চাক প্রতৃতি ধারক উধধ সকল এবং অহিফেনাদি করিয়। ব্যনস্থ। 
করিতে নিনৃদ্ত হইবে না। | 

আত্মান একটা অত্যন্ত কষ্টদাষক রোগ, ধদি নিবারণ করা না যায়, তাঁভা 
হই উদ্দ-বক্ষ ব্যবধান-পেখায ক্রিয়া-ব্যাথাত করত অত্যন্ত সাংঘাতিক 


ইয়া উঠে। বাক্ুতে অক্লাধার নাড়ীর সমস্ত বাঁ কিয়দংশ শ্কীত হইলে 
তাহাকে আধান বলে।, পৈশিক আবরণের হীনবীরধ্য ও দুষিত বাবিক্কৃত 
আশোষণ নিবন্ধন" আধেয় সকল বিশ্রিষ্ট হইয়া অন্ত্রনান্মিতে এই বায়ুর 
উৎপত্তি হয়, অথবা রাণীর পরাচীর (গজ ) হইতেও এই বাধ আশোিত 
ভইতে? পারে ; ত্নিমিত্ ইহার চ্িকিৎসীৎকরিতে হইলে, আবশ্যক মতে 
অন্্নানীর আধেয় সকল বাহির করিয়া দিয়া প্র নালীকে,বলাধান করির্তে 
হইবে 'এবং যে, গুলি বিক্বুতগ্রশ্থ হইয়াছে তাহা শুধরাইতে হইবে, এবং ষে 
সহল, নিক্রিখন অসম্পূর্ণ বা অভাব.আছে, তাহা ৯ স্থাপিত করিতে হইবে । 


জ্রমশং ০ 
মুভিষোগ। 
আমাশয়ের উষধ"। 

এফ ছটাঁক কাচা হুগ্ধে অন্ধ ছটাক আত্বপ তওল ভিজাইয়! তাহাতে অর্থ 
ছটাক তেলাকুঁচা [বিশ্ব ] পাতার রস মিলাইয় একঘণ্টাকাল রাখিতে হয়। 
গ্রে সেই চাউল রগড়াইয়! একটী পরিস্কৃত নেকৃড়া হ্বারা ছাকিয়৷ চাউল গুলি 
পৃথক করিয়া ফেলিলে অবশিষ্ট যাহা থাকিবে তাহা চারি বা পাচ ভাগ করিয়! 
দিবসে চারি বাঁ পাঁচ বারে পান করিতে হুয় ।_-ইহাতে এক দিনেই আমাশয়- 
জনিত সকল কষ্ট দুরীভূত হয়। প্রবলরূপে আমাশয়াক্রান্ত হইলে ২৩ দিনে 
আরোগ্য হয়। 


শ্ীআদিনাথ ঘোষ 
পরীক্ষিত মুিযোগ 


( সম্পাদকীয় ) 
(১। দস্তশূলের ওষধ। 
ময় বিশেষে দত্তশূলের হাতে ধাহারা পড়িয়াছেন, তাহানাই জানেন ধে 
দন্ত শূলহইলে (দত চাকাইলে) তাহার যন্ত্রণা কির শুয়তর | ফলত: ভুক্তভোগী 
. ভিন্ন এ যন্ত্রণার বিষ়__এ দপ্দপানীর ও জালার কথ। আর কাহাকেও'বুঝাইবাঁর 
উপায় নাই। এরপ যস্্রণা নিবারণ জন্ত সরাটর পঞ্মনেকগুলি ওঁধধ ব্যবহত 


৩৪ কবিরাজী। 


হুইস়্া থাকে । তন্মধ্যে খেগুলির বিষয় আমর! জানি, তাহ! নিয়ে লিখিত হইল । 
(€ক)ষে কোন রকমের দত্তশূলই কেন ন! হউক, যন্ত্রণা আরস্ত হইলে 
সেই সময় গরম জলে অর ফিটকারী চূর্ণ মিশ্রিত করিয়া উ্ণ থাকিতে থাকিতে 
সেই জল দ্বাক পুনঃ গুনঃ কুলি, করিলে তদ্ধার৷ অস্তরতঃ দেই সময়ের জন্ট 
কতকটা যন্ত্রণার লাঘব হইতে পারে । কিন্তু সচরাচর হন স্থায়ী উপকার 
ঘটতে দেখা যায় ন। 

(খে) দন্তশূলের পীড়িত স্থানে খুব কড়া শুকনা তামাকের পাতা চূর্ণ 
করিয়া বা চিবাইয়! তাহার উপর লাগাইলেও লালাত্রাব দ্বাপ্া উপকার দর্পিতে 
পারে। কিন্তু ইহার ফলও লচরাচর স্থায়ী হইতে দেখা যায় না। তবে কাহার 

কাহারো বা স্ময় বিশেষে যে বিশেষ উপকার দর্শিতে দেখা যাঁয় ইহা সত্য ॥ 

(গ) দন্তশূল, দীতের কন্কনানি বা মাড়ির কোন স্থানে দপ্দফানি 
বোধ হইলে খয়ের ওকর্পুর সমান অংশে লইয়! জলের সহিত মিশ্রিত করত 
পীড়িত স্থানে পুনঃ পুনঃ লাগাইবে । ইহার দ্বার! জল কাটিয় গিয়! আশ্ত যন্ত্রণা 
নিবৃত্বি হইতে পারে কিন্তু ইহার ফলও সচরাচর স্থায়ী হইতে দেখা যায় ন।। 

(ঘ) পীড়িত স্থানে ততিয়। তন্ম লাগাইলেও আত উপকার দর্শিতে পারে 
কিন্তু ইহার ফল ও সর্ব! স্থায়ী হইতে দেখা যায় না। 

€(ড) যন্ত্রণার সময়. অধিক থয়ের সংযুক্ত পাঁন উপযুপরি কয়েকটা 
খাইলেও অনেকট। উপকার দর্শিতে পারে। 

(চ)যদি' উপরোক্ত, ওষধগুলি ব্যবহার করিয়াও কোনরূপে যন্ত্রনার 
শান্তি না হয়, তখন শ্প্রিরিউ্‌ ক্লোরাফরদ তুলায় ভিজাইয়। সেই স্থানে লাগাইবে । 
দত্তশুল সম্বন্ধে যে কোন রকমেরই ভয়ানক যন্ত্রণা কেন না হউক এই ওষধ 
প্রয়োগে তৎক্ষণাৎ প্রায়ই তাহার শাস্ি-হইতে দেখা,গিয়! থাকে । ইহ! অতি 
প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ ওধধ। কিন্তু নিতাস্ত, বালকের পক্ষে ইহ! প্রঝোজ্ত্য নহে। 

(ছ) যদি পূর্বোক্ত সকল প্রকার ওষধ দ্বারা বিশেষতঃ ক্লোরাফরম 
দ্বারাও যন্ত্রণার নিৰৃতি না হয়, তখন কাজে কাজেই কন্প্রয়োগ ভিন্ন আর 
উপায় নাই। অতএব সেই স্থান অস্ত্র স্বারা একটু চিন্রিয়! দিয়া সেখান হইতে 
কৃত্তরুটা রক্ত বহির্নত করাইতে পারিলেই বন্ত্রণার নিবৃত্তি হইতে পারে। 

এতত্িস্ধ এই দস্তশূলের যন্ত্রণীর নিবৃত্তির জন্ত অনেকে অনেক প্রকার 


কবিরাজী। ৩৫ 


ুষ্িষোগ উবধের প্রয়োগ কৃরিয়! থাকেন। কিন্ত আমরা তাহার গুণাগুণ 
কখনও পরীক্ষা করিয়! দেখিনাই ।__ 


আয়ু্ধেদে রোগও ৃত্পরীক্ষা। 


র থুণ্ডে প্রকশিত ৩৫৬ ঙ্ পর। 

৮ .্বরত্ত ছূর্বলীভাবং হানিঞ্চ বলবর্ণয়োঃ4 

রোগবৃদ্ধিমযুক্ত্যাচ দৃ্'মরণ মাদিশেৎ ॥ 

৮। যাহার শ্বর অত্যন্ত ছূর্বধল, বল ও বর্ণের হানি এবং অবথারূপে 
রোগের বৃদ্ধি দেখিতে পাওয়া যায়, দে রোগী নিশ্চয়ই মৃতামুখে পতিত: 
হইবেক। 

৯। উর্দস্বাসং গতোন্মাণং শুলোপহতবংক্ষণং । 

শর্ম্চানধিগচ্ছন্তং বুদ্ধিমান্‌ পরিবর্জয়েখ॥ 

৯। যেব্যক্তি উর্ধস্বীসগ্রস্ত, উদ্মাহীন এবং বংক্ষণে শূল ও যে কিছুতেই 

সুখ ন! পায়, বুদ্ধিমান ভিষক তাঁহাকে পরিত্যাগ করিবেন। 
..৯০। অপস্থরং ভাবমানং প্রাপ্ত 'মরণমাত্মনঃ | 
শ্রোতারঞচান্ত শব্ন্ত দুরত£পরিবজ্জুয়েৎ | 

১০। যে বিকৃতত্বরে আপনার মরণ (আমি মরিলাম আর বাঁচিবনা 
ইত্যাদি রূপে ) আপনি বলে এবং কোনরূপ শব শ্রবণ কনে, ভাহাকে দূর 
হইতেই পরিত্যাগ করিবে। 

১১। যং নরং সহলা'রোগো ছুর্ধলং পরিমুঞ্চতি। 

সংশয়প্রাপ্তমাতেয়ো জীবিতং তস্য মন্ততে ॥ 
অথচেৎ জ্ঞাতয়ন্তস্ত যাচেরন প্রণিপাততঃ। 
রসেনাদ্যাক্ছিতি ্রয়ান্নান্মৈ দদ্যাহিশোধনং,। 
মাসেন চেরদৃত্েত বিশেষ স্তস্য শোতনঃ। 
রসৈশ্চান্ৈবহুবিধৈর্ঘলতন্তন্ত জীবিতম্‌ ॥ * 

১৭ বুদ্ধিমান চিকিৎসকের! হর্বল রোগীকে সহসা! রোগমুক্ত দেখিয়া 
। ভাহার জীবন সংশয়াপক্ন মনে করিয়া" থাকেন। অথবা "যদিও তাঁহার 
আত্মীয়গণ গ্রমিপাতাদি দ্বারা & ব্যক্তির চিকিৎসার ঘন্ত নিতান্ত আগ্রহ 


৬ কবিয়াজী। 


প্রকাশ করেন, তবে “রোগী মাংসের যুষদ্ধার! আহার করুক” এই কথা বলিবে। 
পরস্ত ঈদ্বশ অবস্থায় কোনরূপ বিশোধন গুঁষধ প্রয়োগ করিবেনা। অনন্তর 
নানাবিধ মাংলরস দ্বারাও যদি এক মাসের মধ্যে কোন বিশেষ না৷ দেখা যায়, 


তবে এ রোঙ্ীর জীবন নি্চয়ই দুর্লভ বলিয়া জানিৰে। 
১২7 নিষ্ঠতঞ্চ পুরীষঞ্চ রেতশ্চান্তসি মজ্জতি। 
. যস্ত তস্তাযুষঃ .প্র।প্ত মত্তমাহুর্মণীষিণঃ ॥ 


১২) যাহার নিষ্ঠঠত (থু থু) পুরীষ [বিষ্ঠা ] এবং মুত্র জলে নিক্ষেপ 
করিলে নিনগ্স' হয়, তাহার আমুঃশেষ হইয়াছে বলিয়া পণ্ডিতের মনে করেন। 
৯৩। নিষ্ঠতে যন্ত দৃশ্ত্তে বর্ণাবহুবিধা পৃথক। নটি 
তচ্চ  সীদতাপঃ শ্রীপ্য ন সজীবিতুমর্হতে ॥ 

১৩। স্বাহাঁর নিষীবনে থুথুতে বহুরিধ বর্ণ দেখাযায় এবং এ থুথু জলে 
নিক্ষেপ করিলে যদি জলের সহিত মিশিয়া যায় তবে তাহার জীবন হুর্লভ জানিবে । 

১৪। পিত্তমুল্সান্থগং বন্য শঙ্খ প্রীপ্য বিষুচ্ছ'তি। 

রর সরোগঃ: শঙ্খকোনামা ত্রিরাত্রাঈস্তি জীবিতং ॥ 

১৪। উক্মান্থগপিত্ত মস্তকেন্থান প্রাপ্ত হইয়া বৃদ্ধি মর্থাৎ অত্যন্ত উত্মতা 
প্রাপ্ত হইলে সেই পিত্ত শঙ্খক রোগ বিষ অভিহিত হয়। এই রোগে তিন 
রাত্রের মধ্যেই জীবনধ্বংস হয় । 

১৫। সফেণং রুধিরং যস্ত মুক্বান্তাৎ প্রমুচ্যতে। 

শলৈশ্চ তুদ্যতে কুক্ষিঃ প্রত্যাখ্যেয় সতাদৃশঃ ॥ 

১৫। যাহার দুখ হুইতে ফেণাধুক্তরক্ত“ নির্গত এবং শুল ও কুক্ষিতে 
স্ুচিভেদনবৎ বেদনা হয়, তাঁহাকে প্রত্যাখ্যান -করাই শ্রেয় 

১৬। বলমাংসক্ষযস্তীত্রো ৪রাগবৃদ্িররো৯কঃ। 

যন্তাতুরস্ত লক্ষ্যস্তে ত্রীনহান্ন স্‌ জীবতি ॥ 

১৬। যে রোগীর: বল'ও মাংস ক্ষয়, তীব্রভাবে রোগবৃদ্ধি এবং অরুচি" 
ুষ্ট হয়, সে বড় জের তিন দিবস জীবিত থাকে । 

বনথব্যের মৃত্যু নিকটবর্তী হইলে সেই যৃত্যু জানিবার নিমিত এই সহুদায় 
এবং এইবপ আঅন্থান্ত লঙ্গণ অবগত £ওয়া উচিত্ব। 

-ক্রমশশেশ 


১০১০৪ 





ডাক্তার অমদাচরণ খাস্ত খির 


লিলি 








১০০০০০০৩৩০০ চির কত ০০:৩০ টিলা 


আজ বড়ই *ব্যথিতচিন্তে বড় শোচনীয় মংবাদ বহন করিয়া পাঠকের 
সমক্ষে উপস্থিত হইতেছি। চিকিৎসা-সক্সিলনীর অন্যতর সম্পাদক ডাক্তার 
অন্নদাচরণ খাস্তণির্‌ মহাশয় ইহলোক "পরিত্যাগ করিয়া গিঞ্জাছেন। সেই 
হাস্যমূ্র অথচ চিস্তামলিনমুখশ্রী, সেই উজ্জ্বল অথচ অচঞ্চল প্রশীস্তচক্ষঃ সেই 
মেই বসে প্রবীণ অথচ জায়াদে নবীন, উৎসাহে অসীম, উদ্যমে গদম্য, 
অধ্যবসায়ে "অধীর, হিতত্রতে উক্মাদবৎ, দুবকুপ্রায় ভাক্তার অন্নদাচরণের 
রুপারসা আম্মুকে এ-জনমের মত ছাড়িতে হইয়াছে। 











মৃত মহাত্মমর জন্য অনেফেই শোক করিতেছেন,অনেকেই ব্যথিত হইয়!ছেন, 
কিন্তু তীহার মরণে যে ছৃঃখ,,যে কষ্ট,ষে ক্ষতি, যে অভাব আমি অনুভব করি" 
তেছি তাহা অনেকের নাই,অনেকে তাহ! বুঝিবেননা। তিনি ডাক্তার,আমি কবি 
বাজ, তিনি প্রৌঢ়, আমি সুবক, তিনি ব্রাহ্ম, আমি হিন্দু, অথচ তিনি সর্বাংশে 
আমার হ্জৎ ছিলেন। এ অসদৃশ ঘৌনদ্যের , এ অসম মম্মিলনের অন করত 
অনেকে তুঝিবেনন] ₹ খিনি বুঝিবেন, চিকিৎসা সম্মিলনী মূল গ্রস্থি, শেষ লক্ষ্য 
( একাত্ত উদ্দেশ্য কি তাহা হুদয়ন্মম করিতে তাহার আর কষ্ট হইনেনা; অন্যকে 
কষ্ট করিয়। বুঝাইলেও বুঝিবেননা। 
কিন্তু অন্নদা বাবু কেবল ফে আমার বন্ধু ছিলেন, তা নগ্ব, তিনি আমার 
পরম বন্ধু, পরম মহায়; পরমোপকারী, পরয়োপদেষ্টা, আর অনেকেই ক 
এ সম্মিলনতুতের একজন প্রধান সাধক ছিলেন। দুইদিক হইতে ছুই 
মিলির এই মহাকঠোর ব্রতভার বুকে করিয়া বহন করিতেছিলাম আজ 
উহার বিয়োগে সে সমস্ত ভার আমার স্কদ্ধে চাপিল, সকলে আশীর্বাদ 
.কক্ষন ১ ভগবানের ভরসায়, ধস্তরির কৃপায় ঘেন দ্বিগুণ বলে, দ্বিগুণ উৎসাহে 
(সে ভার ধারণ করিতে সক্ষম হই। 
ছুইয়বে এক ছিলাম আজ একে ছুই হইতে হইবে। দুজনের ভার একাকী 
; বহন করিতে হইবে। সেজন্য যে পক্িশ্রম, যে কষ্ট, যে চিত্তাভীর যা কিছু 
: বৃদ্ধি হইবে, তাহাতে আমি কাতর নহি, সেজন্য ছুঃখও করিনা । দুঃখ 
' এই যে, অন্নদাঝাবুর মত এবজন মহা ব্রতীকে আমি হারাইলাম, ব্গদেশেও 
একটা মহারতে বঞ্চিত হইলেন। গ্রাহক পাঠকের অনুগ্রহে মহাপপ্ডিত মহাশক্ষ 
ডাক্তার কবিরাজগপ্নের সহায়তায়, চিকিৎসা সশ্মিলনীর মহাত্রত পালন করিতে 
আমি কদাচই পরাজ্ধুখ হইক্কা!। কিন্ত আজ তিন বংদরকাল এই মহৎ 
কার্য্যে অন্নদা বাবুর নিকট নিয়ত যে প্রভূত স্াহাধ্য পাইয়াছি, ঠাহা! ছুলিখার 
' নয়, এ জনমে কখনও তাহা ভূর্লিতে পারিব না। 
অন্নদা বাবুর নিকট জমি চিরধঞ্চে আবদ্ধ। আমি সামান্য কষুত্র জীব, 
এ জনমে কখন সে ঝগ পরিশোধ করিতে পারিব না। তবে মনুষ্য জন্মে 
:উপকারকের প্রতি কৃতুঃতাঞগ্রদর্শন করিতে আমি অবশ্য বাধ্য । কৃতজ্ঞতার 
(নিদশ্নিরূপে মৃত মহাত্রার জীবনী ষন্কশন করিয়া নিয়ে উপহার দিলাম । 








কৃতজ্ঞতার উপহার বলিয়। এ জীবনচরিত্র অতিরপ্তিত নছে। ' অতিরপ্নে 
তাহার অনিষ্ট বৈ ইষ্ট হইবে না। সুখের বিষয় এই ষে, অন্নদ! বাবুর জীবন- 
ৃত্ান্তে ভুলিকার প্রয়ো্ঈন নাই, রক চঙ্গেরও আবশ্যকতা নাই । যাহা! স্বভাব- 
হুন্দর, তাহাতে অলঙ্কারের প্রয়োজন কি? 'অন্নদ1 বাবুরজীবনের সাঁর কথা 
গুলি সহজ ভাষায় বঙ্গি়া গেলেই উহার চরিত্র প্পাঠকের 'হদয়ে আপনি 
ফুটিদ্মা উঠিবে। সেই আুহসেই আমি ক্ষুদ্র হইয়াও,একার্ধের্য হস্তক্ষেপ করি- 
লাম, আর আমার কৃতঙ্ঞতাপ্রদশশনের পথ্ড এত সহজ রোধ হইল।  " 
ডাক্তার অন্নদাচিরণ খাস্ত গির্‌ জেল! চট্টগ্রাম পটার! থানার অন্তর্গত হুচন্রর- 

দ্তী গ্রামে হুপ্রনিদ্ধ খাস্ত শির বংশে জয় গ্রহণ করেন। ইনি জাতিতে নৈদ্য 
ছিজেন। ইহার পিতার ন্টুম মুন্সী রামচন্ত্র খাস্ত গির। রামচন্ত্র পীয় 
অধাবসায় গুণে প্রথমে উদ্ত জেন্গার'সরকারী উকীল ভুইয়া 'পরে মুন্সেফী 
কার্যে নিষুক্ত হন্‌। কিন্তু তিনি একধপ তেজন্লী ছিলেন থে। উচ্চশ্রেদীর 
বিশ্ষেতঃ বিশেষ সায়ানের চাকুরী হইলেও বেতনভোণী হইয়া! চাকুরী করা 
তাহার পক্ষে পোবাইল ললী। তাই তিনি অপ্দিন মাত্র মুন্দেফী করিয়া 
তাহা পরিত্যাগ পূর্নক স্গাধীনভাবে আবার ওকালতী করিতে আরম্ভ করেন।* 
এই সমরে চট্টগ্রাম সহরে গভর্মমেন্ট সর্দ প্রথমে একটা ইৎরেজী স্কুল 

হস্থাপন করেন। কিন্তু দুঃখের বিষয় এই যে, তখনকার কালে ইংরেজী 
শিক্ষায় মহাগাপ বিশেষতঃ সমাজ ও' শান্ত্র-বিকুদ্ধ বলিয়া উক্ত স্কুলে হিন্গ 
সম্প্রদায়ের মধ্যে কেহই সন্তানদিগকে পড়াইতে জাহস করেন্ন নাই। কিন্ত 
স্বাধীনচেতা মুনূী রামচন্দ্রই তখন নির্ভয়ে তাহার পুত্রত্রয়কে ও বংশের 
অন্যান্য" সন্তানকে উত্ত স্থুজ্দে পর্প্রথমে পড়াইতে দেন। এবং সেই 
আদর্শে ই শেষে অনেক হিন্দুসস্তান পড়িতে আরম্ভ করে। 

*বামচন্ত্রের তিন পুত্রের মধ্যে জ্যেষ্ঠ বাবু উমাচরণ রায় খাস্ত গির, মধ্যম সৃত 
ডাক্তার অননচ্বণ খাস্,গির এবং কনিষ্ঠ মৃত শ্যামাচরণ াস্তগির ॥ ত্মধ্যে 
স্যেষ্ট উমাচরণ বাবু স্বকীয় বিদ্যাবুদ্ধিবলে জজিয়তী কার্ধ্যে নিযুক্ত হন্। 
এবং এক্ষণে তিনি পেন্সন্‌ লইয়া ন্বদেশে বসিয়া যুগলস্হোদর বিরহে 
জীবন্থু তবৎ কাঁলাতিপাত করিতেছেন। ইনি একজন পরম দয়ালু ও অতি 
অনায়িক ব্যক্তি। কনিষ্ঠ ৬শ্যামাচরণ খান্জগির স্থানীয় জজের হেড়ুক্রার্ক 





ছিলেন। জন্তরীত বিদ্যায় ইহার এতদূর অলৌকিক পারদর্শিতা ছিল যে, 
আধারণে তাহাকে সাধক রামপ্রসাদের.নিশ্নেই আসন প্রদান করিয়াছিলেন। 
'খাস্তবিকও ইনি খঙ্গীত বিদ্যায় একজন প্রকৃত সাধকই ছিলেন। তাহা 
ছাড়া জজের সহিত ইস্ার বিলক্ষণ ঘনিষ্টতাও ছিল। এমনকি, সে মময়ে 
চট্টগ্রামের মধ্যে জজের পরেই ইহার ক্লমত1 পরিচাল্ভি হইত । 

যাহা হউক, অন্নদরাবাবু এই সময় হস্তে এত, গভীর মনোনিবেশৈর 
সহিত পড়িতে আরম্ত করেন যে, অচিরকাল মধ্যে তিনি সর্বপ্রথম, ্ট্র- 
' গ্রামের মধ্যে জুনিয়র, ছাত্রবৃত্তি পাশ করেন। পাঁশ হওয়ার, রে তাহার 
পিতা ইচ্ছা! করেন ষে, পুত্রকে ডেপুটী করিয়া দেন। কিন্তু খাস্তগির্‌ মহা- 
শয়ের জ্ঞানপিপাসা এত অধিক ছিল ষে, তিনি ডেপুটীগিরি উপেক্ষা করিয়া, 
পিতার বিনা অনুমতিতেই কেবল জুনীয়ার ছাত্রবৃন্তির প্রতি নির্ভর করিয়া 
সিনীরার গাশ করার মানসে সাধারণের নিষেধসত্তেও চট্টগ্রাম হইতে ঢাকায় 
আসিয়া পড়িতে আরভ্ত করেন। তবে অনশ্য তাহার এ বিশ্বাস ছিল ধে,তিনি 
সিনীয়ার গাশ করিয়া পরে পিতার আদেশ মত ডেপুক্লীগিরি করিবেন। কিন্ত 
*এই সময়ে তাহার জীবনে এমন একটা ঘটনা উপস্থিত হয় যে, তদ্দারা 
তাহাকে ড্রেপুটাগিরি করার ইচ্ছায় জলাঞলি দিয়া ভান্ডারী শিখিবার জন্য 
নিতান্ত লালায়িত হইতে হয়। ব্যাপারটী এই-ঢাকায় অবস্থিতিকালে 
তাহারা সমবরস্ক তিনটা বালক একত্রে এক বাঁটীতে থাকিয়। লেখাগড়া 
করিতেন। তনুধ্যে একদিন রাত্রে তাহাদের মধ্যে হটাৎ একটা বালকের 
ওলাউঠা হুয়। তিনটার মণ্যে হটাৎ একজনের এইরূপ পীড়া উপস্থিত 
হুওয়ায়ব তিনি ও অপর বালকটা নিতান্ত শ্যতিব্যস্ত লইয়া পড়েন। কিন্তু 
দুঃখের বিবধ্ধ এই ষে, তৃতীক্ব ঝালকটা পীড়িত বালকের সেবাস্থ শ্রঘাঁ কর! 
দুরে থাকুক্‌, তাহার নিকটে যাইতেও স্বীকার করিল না। অগত্যা. পরম 
দয়ালু খাস্তগির মহাশয় নিতান্ত নিরুপায় হইয়া নিজেই একাকী তাহার 
হুশ্রায় নিষুক্ত হইলেন এবং ওয়. বালকটীকে ডাক্তার ডাকিতে পাঠাইলেন। 
কিঞ্চিৎ পরে তিনি পীড়িত বালকটীকে স্তব্ধ ও অগেক্ষারুঁত সুস্থ মনে 
করিয়াতাহার পার্খদেশে শয়ন করিলেন। এবং বালকটীকে চুপ, করিয়া 


থাকিতে দেখিয়া ক্রমে তিনিও নিদ্রাভিভূত হইয়া! পড়িলেন। ছুখেঃর বিষয় 
সপ পোপাপপাপপ পাপা পপ 














এই যে, ইতাবসরে বালকটীর প্রাণবাু উড়িয়া গেল। এদ্দিকে তৃতীয়বানক 
'অনেক পর্ধযটনে কোন ডাক্তারকে আনিতে না পারিয়া অগভ্য। নিতান্ত বিষগ্র- 
মনে বাসায় প্রত্যাগমন*করিয়া দেখে ষে, মৃত রালকটী খার্ত,গির মহাশয়ের 
বঙ্গঃস্থলে একখানি হাত রাখি ষেন অকাতরে দিদ্রা ধাইতেছে। বালক 
সহসা গিয়া খাস্তগির ম্াশয়ের গাত্রেহস্তাপ্রণ করিয়া তাহাকে সম্বোধন 
পূর্বক কহিল যে, অধিক রাপ্র 'বলিরা “কোন. ডাত্তারই আসিতে স্ীকার 
করিনলা। অনন্তর তিনি ত্রস্তভারে যেমন উঠিতে বাইবেন, অমনি দেখেন 
যে, মৃত বালফের, একখানি হাত তীহার বক্ষঃস্থলে অতি শক্তভাবে চাপিয়া 
আছে । তিনি অতি কষ্টে হাতখানি নাঁমাইয়া তখনই বুঝিলেন যে, বালক- 
টার নিদ্রা নহে, অনন্ত নিদ্রায় মঞ্ধ হইফাছে।. তারপর তিনি ডাক্তার. 
গণের আচরণের বিষয় মনে মনে আন্দোলন করিয়ু ও হৃদয়ে গুরুতর 
আখাত প্রাপ্ত হইয়া নিতান্ত মনোদুঃখে সেই অবস্থাতে সেই মৃত বালকবন্থর 
শনদ্হ স্পর্শ করিয়াই প্রতিজ্ঞা করেন যে, যদি বচিয়ী থাকি, তবে এজী- 
বনে ডান্রারী ভিন্ন আর কিছুই শিখিব না। 
কিছুদিন পর্রে তিনি ঘিনিয়ার ছাত্রবৃত্তি পরীক্ষায় অর্ক প্রথম ০৯ 
টাকা মাসিক বৃত্তি প্রাপ্ত হইয়া প্রায় ত্রিশ বৎসর পুর্বে ঢাকা হইতে কলি- 
কাত। মেডিক্যাল কলেজে আমিয়া ভর্তি হন। এবং এখানে আমিয়াও 
তিনি মাসিক ২০ কুড়ি টাকা বৃত্তি গান্‌। অনন্তর মেডিক্যাল কলেজের শেষ 
পরীক্ষায় ডাক্তার খাস্থগির. এমন উতকৃষ্টরূপে উত্তীর্ণ হন ষে, তিনিই প্রথম; 
ৃ ও বর্তম[ন ডাক্তার চন্দ্র ২য় হন। অধীক্ষগণ তাঁহাকে বৃত্তি দিয়া বিলাতে 
৷ পাঠাইতে উদ্যোগ করেন। কিন্'তিনি বিবাহিত বিশেষতঃ খু ষ্টানধর্্ম অব- 
লঙ্বন করিয়া বিলাতে যাওয় তাহার আভিশপ্রেত নহে বলিয়া তিনি তাহাতে 
সম্মতঞ্হন্‌ নাই । কাজেই ডও ক্লার চত্্রই সেই বৃত্তি লইয়া বিলাতে গমন 
করেন। কিন্ঞ কালের কি অনুস্ত মহিমা, কি কুটিল গ্রতি, যে খাস্ত গির, 
মহাশয় একদিন দ্বজাতি ও স্বধর্মানুরাগের অনুরোধে আপনার ভাবী উন্নতির 
৷ আশা বিমর্্রন'দিয়া বিলাত গমনের বাসনা ভাগ করিয়াছিলেন, কালচক্রের 
হুরস্ত-ত্বাঘাতে অতঃপর ভীাহাকেই আবার যোহমুগ্ধ হইয়া সনাতন পৈতৃকধর্পা, 
পৈতৃক_ আচার, চিরসংক্কারে জনাঞ্জনি দিয়া, অবুনিক' উপপর্ধ্ে দীক্ষিত 








হইতে হইয়াছিল। অনেকেই বোধহয় জানেন, ডাক্তার অন্নদাচরণ ত্রান্ধ্খে 
| দীক্ষিত হইয়াছিলেন, এবং যে বিলাতগমনে তিনি নিজে সাহস করেন নাই, 
শেষ দশায় সেই বিলাত প্রত্যাগত শ্রীযুক্ত বিহারীলাল,৩গ মহাশয়কে কন) 
সম্প্রদান করিতেও ক্রিছুমাত্র সন্ক,চিত হন নাই। 
| মেডিক্যাল কলেজের শেষ পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হওয়ার থর ভাক্তার খাস্তগির, 
গ্রভর্ণমেন্টের চাকুরী লইয়া প্রথমে ভ্রীটদ্‌..বর্ধা, পরে বাঙ্গালার অধিকাংশ 
স্থান ও পশ্চিম প্রদেশের শ্রীবৃন্দাবন' এবং মরা প্রভৃতি স্থানে অতি সুখ্যাতি 
ও দক্ষতার সহিত প্রয় ২৫ বসরেরও অনিক হইবে কাঁধ্য .করেন। এবং 
মধ্যে কিছুদিন কলিকাতা মেডিক্যাল কলেজের শিক্ষকতা কার্যও করিয়া- 
ছিলেন। অবশেষে তিনি মালদহের সিভিলসার্জ্বনের 'পদে নিযুক্ত হন্‌। || 
কিন্ত উপরিতন্দ সাহেব কর্মচারীর সহিত বনিবনাও না হওয়াতে ভাহা 
পরিত্যাগ পূর্বক কলিকাতার বহুবাজারে আগমন করিয়া! সাঁধীনভাবে চিকিংসা 
ব্যবসা আর্ত করেন। কিন্ত গভর্ণমে্ট ডাক্তার থাস্তগিরির উপযুগ্ততার 
পক্ষপাতী হইয়া তাহাকে পুনর্ধার স্বীয়কা্যে নিযুদ্ধ করিতে চাহেন। এবং 
“কিছুদিনের জন্য অত্রস্থ ক্যাম্বেল মেডিকাল স্কুলে নিযুক্ত *্করেন। তাহার 
পর বাঙ্গালাদেশের কয়েক স্থানে কাধ্য করার "র গভর্ণমেট উহাকে শিব-' 
মাগরের ফিভিলসার্জনের পদে নিযুক্ক করেন, কিন্ত তিনি অধিকদূর বলিয়া 
জশীকার করায় পরে বরাঁহনগরের দাতব্যচিকিৎসালয়ে নিযুক্ত হন্‌। 
গভর্ণমেটের চাঁকুরী করার সময় খাস্তগিরির সম্বন্ধে এস্থলে আর একট 
কথার উল্লেখ করা আবশ্যক, দাহাতে শ্াধারণে তাহার বুদ্ধিমত্তার হিশেষরূপ 
গরিচরর পাইয়াছিলেন। লর্ড নর্থবূ্ষ ঘন ভারতবর্ষে গভর্ণর জেনেরল 
ছিলেন, দেই সময়ে তিনি এই নিম জারী করেন্েবন্ধমান অঞ্চলের ম্যালে- 
রিবা ফীবারের কারণ প্রভৃতি সম্বন্ধে সাহববাঙ্গাদী ডাক্তারদিগেরঞ্মধ্যে 
[খিল একটি সারগর্ড প্রবন্ধ লিখিতে পারিবেন," তাহাকে একটপব্শিষ্ট পুরস্কার 
| দেওয়। হইবে। বলা বাহুল্য ঘে, সেই পুরস্কারের লোতে: অনেক ডাক্তায়েই 
! প্রবন্ধ লিখিয়াছিলেন। কিন্তু সকলের মধ্যে ডাক্ষার খান্তগিরিই. মেই পুর- 
 স্কার প্রাপ্ত হন্‌। তাহা ছাড়। সংগ্রতি ইজিপটের কমিশনে 'ষে ম্যুলেরিরা 
1ও ওলাউঠার বীজ একই বলিয়া আবিষ্কার করিয়াছেন, খাস্তগির মহাশয় 






প্রায় বিশ বংসর পূর্মে ঠিক্‌ তাহাই অ!বিষ্কার করিয়া কলিকাতা মেডি- 
ক্যাল সোসাইটীতে এক প্রবন্ধ পাঠ করেন। কিন্তু ছুর্তাগ্যবশতঃ বাঙ্গালীর 
কথা বলিয়া যে সময়ে কেহ তাহা গাহ) করেন,ম্কাইী।. * 
বরাহ নগরে থাকার সময় ইনি অন্য একট কার্ধ্য পাওয়ার জন্য গবর্ণমেন্টের 
নিকট প্রার্থনা করেন।*কিস্ত তাহা না হুওয়াতে পেন্সনের আর অন্যল্প পিবম 
অবরিষ্ট থাকামৃত্বে ও তিনে স্বাধীযভাবে কার্য পরিত্যাগ করেন,এবং এইমযে 
হইন্তভুই কলিকাতায় থাকির। দন্থরমত চিকিৎসাব্যবসায় করিতে আরস্ত করেন। 
এই সময় উহার হোষিওপ্যাথিমতে ক্রমে শ্রদ্ধা জন্মিতে আরভ্ত হয়। এবহ 
সেই জন্য ক্রুমশঃ 'তিনি এই শান্তর পড়িতে আরম্ভ করেন। প্রায় দশ বংমর 
অতীত হইল, হোমিওপ্যাথিমতে চিকিত্সা করিতে আরম্ভ করেন। কিন্তু 
সুখে বিষয় এই যে, তিনি সাধারণ এলোপ্যাথি 1 হোমিওপ্যাথি ডাক্তারের 
ন্যান্ব একটা বিষরে গোঁড়া ছিলেন না। যে,বিষয়ে যাহা ভাল পাইতেন, 
তাহাই. অতি আঁদরের সহিত গ্রহণ কুরিতেন। বলা বাহুল্য যে, তিনি এই 
“মতের ব্শবস্তা হইয়্াই প্রথমে চিকিৎসামন্িচীতে ফেগ দাঁন করেন 
চিকিৎসাসন্মিলনীর প্রথম জৎথ্যা লইয়া তিনি.এক দিন মৃত কেশবচন্দ্ৎ 
“ঘেন মহাশয়কে ব্লন ষে, মহাশয়! আপনি ঘেমল ধর্শগন্বন্ষে নববিধান 
করিষাছেন, দেখুন আমরাও তেমনি চিকিৎসামন্্রন্ধে নববিধান করিবার 
জন্য এই চিকিৎ সা-সন্মিলনীর হৃত্রপাত করিলাম। বাস্তবিকও তিনি 
সেই বিশ্বামবলেই সম্মিলনীপ্রকাশের অনতিবিলন্বেই , চিকিৎসামশ্মি- 
লনীর হু ্ায় উক্ত তিন মতে কলিকাতা মেডিকাল ইনৃষ্টিটাউসন্‌ নামক স্থল 
স্থাপন করেন। ছুঃখের এই ষে; এই সস্ত নানাবিধ ব্যাপার লইন্া ভীহাকে 
এত অধিক পরিশ্রম কৰিকে হইত ধে, অচিনাংই হার শরীর ভগ্ন হইয়া 
গড়িল4 মৃত্যুর তিন মাস পূর্বে প্রথমে তাহার সামান্য জর হয়। তারপর 
গেই জন হইত্তে ক্রমে পেটের অন্ধ, ছুর্বালতা, শোথ, হিক্কা, ও শ্বাস প্রভৃতি : 
(উপসর্গ উপস্থিত হুইয়! গত ৬ই শ্রাবণ বৃহস্পতিবার রাত্রি ৩টা ৫ মিনিটের 
সময় মানবলীল! সম্বরণ করেন। 
কাল্পচক্রের কুটিল আবর্তনে পড়িয়া মৃত ডাকার অনদাচরণ ত্রান্মধর্থে 
দীঙ্গি হইয়াছিলেন, একথা! আমরা পূর্ন বলিয়াছি? দীক্ষিত হইয়া 





তিনি স্ত্রীঙ্গাধীনতা, স্ত্রী শিক্ষা, বিধবাবিবাহ প্রভৃতি ত্রাহ্মজনোচিত অনেকগুলি 
কার্যো.সনাই অগ্রসর থাকিতেল। তাহার প্রণীত ১১) সচিত্র মানবজন্ম তত্ব ও 
ধা্তীবিদ্যা, (২) নবপ্রস্থত শিশুর পীড়া ও চিকিংসা শবৎ আীজাতির ব্যাধি 
সংগ্রহ ও চিকিৎসা । (৩) আমুর্বদ্ধন। ৪) শরীররক্ষণ | ও ৫৫) 
|ৰ্বিবাৰিক স্স্থতা “প্রভৃতি গ্রন্থগুলিতে স্বাস্থ্য ও চিকিৎসা বিষয় 
শখিবীর অনেক জিনিষ আছে। হার * তিন? [পু "ও” চারিটা কন্যা 
মান পুত্রত্রয়ের মধ্যে জ্যেষ্ঠ শ্রীমান্‌ জ্ঞানেন্্র লাল, মধ্যম শ্রীমান্‌ 
হমেক্র'লাল বিএ পাস করিয়াছেন, এবং কনিষ্ঠ শ্রীমান 'হুরেজ্র লালের 
ক্রম ১০:৯২ বৎসর । কন্তাঁ চতুষ্টয়ের মধ্যে জ্যোেষ্ঠা শ্রীমতী সৌদা- 
ধশী বেখুন স্ক,লের উচ্চ শ্রেণী পর্য্যস্ত পাঠাভ্যাস করেন, এবৎ কলিকাতাঁর 
তপুর্বব মাজিষ্টেট শ্রীযুক বিহারী লাল গুপ্তের সহিত পরিণীতা হন। দ্িষ্তীয়া 
টমতী মনমোহিনীও ইৎরাজী ও বাঙ্গালা ভাষায় বিলক্ষণ ব্যুৎপন্নী এবং কিছু- 
।ল পরিচারিকার সম্পাদিকা ছিলেন । সুতকেশবচন্দ্র সেনের জোষ্ট পুত্র স্ীযুক্ু 
রুণাচন্দ্র ষেন তাহার পাণীগ্রহথ করেন। তৃতীয়া শ্রীমতী বিনোদিনীও লেখাপড়া" 
'শ জানেন, চট্রগ্রামের প্রদিদ্ধ উকীল শ্্ীষুক্ত যাত্রামোহন সেনের সহিত 
ধার বিবাহ হয়। কনিষ্ঠ শ্রীমতী কুমারী কুমুদিনী গতবর্ষে বিএ পরীক্ষায় 
তীর্ণা হইয়াছেন। অঞ্শা করি, ভগবান মৃত খাস্তগির মহাশয়ের পুত্র কন্যা- 
কে কুশলে রাখিবেন। এবৎ পুন্রগ্ণ পিতার নাম রাখিতে সমর্থ হইবেন । 


.দেশীয় স্বাস্থ্য বিজটান। 
পুকষ বন্ধ্য, কি জী বন্ধ্য। ? 


যে সমস্ত স্ত্রীলোকের সন্তানসন্তাত না*হদ, লোকে তাহাদিগকে বন্ধ্য। 
বলে; সেইপ পুরুষের দ্বারাও সন্তান উৎপন্ন না হইলে সাধারণতঃ তাহার 
সন্বন্ধেও গ্রক্নপআধ্য। দেওয়া হইন্ব! থাকে । কিন্ত ইহার মধ্যে একটি আশ্চ- 
ধ্যের কথা এই যে, স্ত্রী ও পুকষ এই উভয়ের মধ্যে বন্ধ্যাত্ব থাকিলেও দোষট। 
কিন্তু এক স্ত্রী ভিন্ন পুরুষের উপর বড় পড়িতে দেখা বায় ন| । সকলেই 
বলে--মাহ। অসুক শ্রীর সন্তানাদি কিছু হইল না, যের্ছতু সে বন্ধ্যা বা 
বঝাজা; কিন্ত সর্বাত্রই যে কেবল স্স্রী বন্ধ্যা 'নহে, পুরুষ মহাশ্যদিগেরও 
শীর হুষ্র্রদোষে সন্তান উৎপাদনে যে আর কিছুমাত্র সামর্থ্য থাকে না, মে কথা! 
বলেকে ? প্রায়ই দেখা যায়যে কোন স্ত্রীর যথাসময়ে সন্তানাদি নর 
হইলে তাহার আত্মীয়ন্জজন ও স্থামীপ্রভৃতি মহাব্যস্ত হইয়া সেই বন্ধ্য! 
দোষের সর্বদ]1 প্রতিকার চেষ্ট! করিয়া থাকেন । বাধকের ওঁষধ খাওয়া, 

অন্নাসীর মাছুলী পরা, বাবা তারকনাথে লইয়া হত্যাদেওদা ইত্যাদি নানা 

বিধ ক্রিয়া কেবল স্ত্রীর সন্বন্বেই করিতে দেখা গিঘ্া থাকে । স্বলবিশেছে 
এমনও স্বচক্ষে দেখ। গিক্বাছে যে, নিতান্ত অল্পবন্ধসে হুরস্ত অতাচারবশতঃ 
যে স্বামীধ আর কিছুমাত্র ইত্িরবল্প ও শুক্রেরবিশুদ্ধত1 নাই, অথচ সেই 
স্বামীই আবার স্বীয় স্ত্রীর বাধকবেদন। নিবারণের জন্য শান্তি স্বস্তযমন কবিতে 
ক্রটী করেন না! সে যাহা হউক, স্ত্রী ও পুরুষ এই উভয়েরই বন্ধ্যাত্ব দোৰ 
থাকিলেও যে ম্বে কারণে পুরুষ সন্তান উৎপাদনে অসমর্থ বা বঞ্চিত হয়, তাহা! 
ইতিপূর্বে তৃতীয় খণ্ড পঞ্চম ও'ষষ্ঠ সংখ্যক অন্ীলনীতে “ ধনী লোক সন্তান 
লাভে বঞ্চিত কেন ?” এই প্রবন্ধে বিশেষরূপে বিবৃত হইয়াছে; হুতরাৎ পুরুষের 
বন্ধ্যাত্ব মন্বম্বে এস্থলে আর অধিক কিছুই বলিবার নাই; তবে জ্ীজাতি 
সাধারণতঃ কি কি কারণে বন্ধ্যা হয়, তৎসম্বন্ধে সংক্ষেপে কিছু বৃূলিতেছি,।-- 

মকুদূমিতে হুক বীজ যথাসময়ে রোপিত হইলেও সেই বী্গ হইতে 
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যেমন চার1 জন্মিতে পারে না; ষে হেতু ইহা! প্রকৃতি বা স্বভাবসিদ্ধ ষে, 
মরুতৃমিস্থ সৃত্তিকীয় উৎ্পাদিকা শক্তি একেবারে নাই বলি: তাহাতে রোপিত 
বীজ হইতে চারা জশ্মিতে পারে না। সেইরূপ কোন কোন স্ত্রীজাতির মরুভূমির 
ন্যায় সম্তানো২পাদিকা শক্তি একেবারে রহিত কি না, সে বিষয় ঠিক করিয়া 
বল! বড় সহজ ব্যাপার নহে, তবে কচিৎ অনেকের মধ্যে ছুই একটির সইতে 
পারে বলিয়া সম্ভব, কিন্তু তাহ! বলিষ্বা আমরা সচরাচর যে সমস্ত স্ত্রীলোককে 
বন্ধ্যা বলিয়া নির্দেশ করিয়া থাকি, তাহাদের মধ্যে সকলেই যে এই স্বাভাবিক 
বন্ধ্যার অন্তর্গত, একথা কৌন মতেই বল। যাইতে পারে না, কেন বলা যাইতে 
পারে না তাহা শুন্থন__- 

প্রথমতঃ ইহা! প্রকৃতিসিদ্ধ যে, বিশুদ্ধ ক্ষেত্রে যথাকালে সুপক বীজ রোপিত 
হইলে সেই বীজ হইতে নিশ্চয়ই বৃক্ষ উত্পন্ন হইতে পারে। সেইরূপ 
স্ত্রীরজঃ ও পুরুষের বীধ্য এই উভয় পদার্থে কোনরূপ দোষ নাথাকিলে 
তাহা দ্বারা ও যে নিশ্চয়ই সন্তান উতপন্ন হইবেক, ইহাতেও আর কিছু মাত্র 

, সন্দেহ করা যাইতে পারে না; স্ৃতরাৎ বন্ধ্যা স্ত্রীর বন্ধ্যাত্বের প্রকৃত কারণ 

নির্দেশ করিবার জন্য যদ্দি বেশ ভালরূপে অনুসন্ধান করা যায়, তাহা হইলে 
অধিকাংশ স্থলে দেখ! যাইবে যে, হয় স্্রীরজের বিশেষ কোন দোষ আছে, নক্ক 
পুরুষের শুক্রুধাতুর কোনরূপ দোষ জঙ্গিল্মাছে, নচেত স্ত্রীপুরুষ উতয্নেরই, একদা 
শুক্রশোণিতের বিশেষ কোন দোষ ঘটিয়াছে । আর কোন স্থলে না হয় স্ত্রী ব! 
পুরুষের বন্ধ্যা দোষ আছে। 

বেশ বিবেচনা করিয়া দেখিলে ইহা জালা যাইবে যে, স্ত্রীলোকের বন্ধযাত্ 
অন্বদ্ধে নিম্নলিখিত কয়টী কারণ ভিন্ন অন্য কিছুই অভ্তবে না )__ 

১। প্রকৃতিগত বন্ধ্যা হওয়া। 

২। খতুর সময় স্বামী সংসর্গের দ্বারা রজঃ বা খতু শোণিতের দোষজন্মান । 

৩। স্বামীর মহিত অতি মৈথুনে রজোধিক্য, কষ্টরজঃ ও প্রদর .প্রভৃতি 
রোগ হওয়া, । হু 

৪ উপদতশ বা গরমী এবং ধাতের পীড়াগ্রস্ত স্বামীর মহিত সহবাস 
দ্বারা আর্তব শোণিত একেবারে ঢূষিত হইয়া যাওয়া ও প্রদরাদি রোগ উৎপন্ন: 
হুওয়।। 
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৫। নানাবিধ পুবাতন স্থারীপীড়া৷ জন্য শরীরের রক্তালতা, হুতরাং 
আর্তব শোণিতেরও অভাব ঝা অল্পতা ঘটা! 

৬। কেবলমাত্র অতিশয় কামপ্রবৃতির বশ্শীতৃতা হইয়া পুরুষের সহি 
লংমর্ণ করা; 

না স্ট্রীর শয়নের থে পুরুষের শুক্র ঠিক গর্ভীশয্বে না পৌঁছান? 

৮। সংসর্ণকালে ক্রোধ, শোক বা ঈর্ধা অথবা অন্য কোন দুঃশ্চস্তার 
বশীতূর্তী থাকা । 

৯। সংসর্গ কাজে স্ত্রী ও পুরুষ এই উত্তষের পরম্পর প্রগাঢ় প্রেম না থাকা 
ইত্যাদি। 

১০। তদৃভিন্ন পুক্রষের শুক্র।স্সত), শুক্রের অবিশুস্কত। এবং পরুযাঙ্গের 
কুদ্রতা প্রভৃতি দোষেও স্্রীজাতির সন্তান উত্পাদমৈ ব্যাঘাত টিতে 
পারে। পু 

তবেই দেখ এক সন্তান না হওয়ার পক্ষে স্ত্রী বা পুরুষ এই উভয়ের 
সন্বদ্ধে কতরক্কমেই বাধা বিদ্ব ঘটিতে পারে | বাস্তবিক নিতান্ত দুঃখের, 
বিষন্ন এই ষে, সন্তান উৎপন্ন না| হওয়ার পক্ষে এত সমস্ত বাধা বিশ্ব বর্তমান 
থাকা সত্বেও সাধারণে যেকি জন্য কি ভাবিয়। কেবল স্ত্রীজাতির প্রতিই 
বন্ধ্যাত্বের দোষ চাপাইয়! নিশ্চিন্ত থাকেন, তাহা বলিতে পারি না । ফলতঃ 
স্তীজাতির বন্ধ্যাত্ব সম্বন্ধে এক স্বভাবই ষে একমাত্র কারণ,একথা কোন মতেই 
হইতে পারে না, তবে যে সমাজ সর্ব্রই একমাত্র স্বভাবকে কারণ বলিষা 
নিশ্চিন্ত কেন, মে সমাজের নিতান্স মৃর্থতা মাত্র । 

আর এক কথা, এই মূর্থতার সংখ্য। আমাদের দেশে দিন দিন এতই বৃদ্ধি 
গাইতেছে যে, তাহা চিন্তা করিলে অবাক্‌ হইতে হয়। বলিতে হাসি পায়, 
অনেক দিনের কথু। হইবেক একটি ত্রিংশত্বর্ধ বয়স্ক যুবক কোন চিকিৎসকের 
নিকট আসিয়া “বলেন যে, তাহার চৌঁদদপনর বৎসর বর়স্কা স্ত্রীর সন্তান না হওয়ার 
তিনি বিশেষতঃ ভষ্ঠাহার গিতা মাতা বড়ই ব্যস্ত হইয়! পড়িয়াছেন। তা হওয়ারই 
কথা বটে । কেননা কাল যেরূপ দাঁড়াইতেছে, দিন দিন যেরূপ মুর্খতা৷ বৃদ্ধি পাই- 
জেহেতাঁহাতে চৌদ্দ বৎসরবর়স্কা বালিকার সন্তান হওয়া কেনআর কিছুদিন পরে 
ইহাও বোধ হয় শোনা মাইবে যে, এপ বালিকার পৌঁত্র হইতে 'নাঁ দের্ষিঙগ 
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লেকে আরও অধিক ব্যাকুল হইয়া পড়িবেক । বস্ততঃ বড়ই আঞ্ষেপের বিষয় 
এইফে,ে বাণিকা স্বাদশ ত্রয়োদশ বংসরে সাধারণতঃ খতুমতী হওয়াই অন্যায়, 
তাও না হউক বিবাহ দেওয়ার দোষে ঘটুক, কিন্ত চৌদ্দ পনর বা পনর ষোল 
বসরের মধ্যে সন্তানাদি না হইলেই ঘষে পরিবার মধ্যে হীহা! রব উঠে, ইহার 
বাড়া আশ্চার্যেৰ বিষয় আর কি হইতে পারে? এমনও অনেক দেখা গিয়াছে 
যেঃক্ীর ১৮ আঠার বংসর বন্বম প্ধ্যন্ত সম্ভানাদি না হওয়াতে তাহার স্বামী 
পুনর্ধ্বার বিবাহ করিয়া মহা বিগদগ্রস্ত হইয়!ছেন। 

এখন সকলে বিবেচনা! করিলে বুঝিতে পারিবেন যে স্তীজাতির অস্তানাদি 
না হওয়ার পক্ষে সর্বত্র কেবল ক্বভাবই প্রধান কারণ নহে। আমার বিশ্বীম। 
ষে প্রধান কারণ ত নহে, পরন্ত পুরুষ মহাত্মাদিগকেই এ বিষয়ের প্রধান কারণ 
বলিয়! প্রতিপন্ন কর। যাইতে পারে,কেন পারে, তাহা একে একে বলিতেছি,_- 

১) পূর্বেই বলিয়্াছি যে খ্কালে স্বামীসহবাসদ্বারা জ্্রীজাতির রজঃ 
বাঁ আন্তব শোণিতের দোষ জন্মে বলিরা সেই দূষিত রক্তের দ্বারা গর্ভ উৎপন্ন 
ভইতে পারেনা স্থতরাৎ এস্থলে পুরুষেরই প্রধান দৌব স্বীকার করিতে হইবে। 

২। হ্বামীর সহিত অতি মৈথুনদ্বারা রজের আধিক্য বাঁ কষ্টরজ এব: 
প্রদব রোগ হওয়াতেও গর্ভ উত্পন্ন হইতে পারে না, সুতরাৎ এ স্থলেও 
পুকষের দোষ অধিক বলিতে হইবেক ! 

৩। উপদংশ বা গরমী এবং ধাতের পীড়াগ্রস্ত স্বামীর সহবাসে স্ত্রী 
জাতির আর্তব শোণিত ও গর্ভাশয় প্রভৃতি দূষিত হইয়া যে সস্তানাদি 
উৎপন্ন হইতে পারে না, তাঁহার প্রধান ক্রণও পুরৃষজাতি। - 

$। তত্তিন্ন পৃকযের শক্তান্সতা, উক্রের তারল্যাদি দোষ এবং হস্তমৈথুন 
বা অতিমৈধুনজন্য পুঞযাঙ্গের ক্ষুদ্রত| প্রভৃতি দোষেও ষে, স্্রীজাতির সপ্তান 
উত্পন্ন হইতে পারে না, সে কথা আর বলিবার প্রশ্মোজন মাই | ফলতঃ 
বেশ বিবেচন। পুর্বাক দেখিলে ইহা স্পষ্টই গ্রুতিপন্ন হইবে যে. স্তীজাতির 
যথ। সমত্ে গর্ভোংপত্র ন। হওখা সন্বদ্ধে পুরুষেরই অপত্বাধ ভধিক | নিজে 
'জিতেক্রিয় হও, আগে স্ত্রীর ও নিজের দেহের অবস্থা ভালরূপে জ্ঞাত হও । 
পরে বখ।মময়ে হর পন প্রগাত প্রেমে অস্তানারথা হইয়া সসর্গ কর, আবশাই 
মন্র মত সন্থান উৎপন্ন হইতে পারিবে । নচেৎ গবমী ও পারা এবখ বাতের 


কনিরাজী! ৪১ 


পীড়। প্রভৃতি দ্বারা দেহ একবারে জর্জরিত হইয়া গিয়াছে, আবার স্ত্রীর 
আর্তবশোণিতের অবস্থাও ভাহাই, বেশ্যা ব! পরস্থ্রীতে মন একবারে মাতিয়া 
রহিয়াছে, মর্ম, মংসর্গ দ্বারা শুক্র ধাতু একবারে না থাকার সমান হইয়া! 
ঈাড়াইয়াছে, এপ স্থলে নেহা অনুরোধরক্ষার সায় অথবা কেবল কামপ্রবৃস্তি 
চরিড্রার্থের জন্য যথেচ্ছন্ভাবে সহবাস কঁরিলে তাহাতে"কি আর জস্তা্ন উৎপন্ন 
হইতে পারে % না কষ্টেস্থ্টে সম্ভান উপ হইলেও সেই জন্তানের ওঁৎকর্ষের 
ইচহাপ্করা যাইতে পারে £ ফলতঃ ধিনি যাহাই বলুন, "কিন্ত অনেক স্থলে 
পুরুষ মহাতখ।রাই যে জ্ত্রীজাতির বন্ধযাত্ের একমাত্র কারণএবং স্ত্রী ও পুরুষ 
এই উতদ্বেরদোযেই যে সন্তাননোৎ্পাদনের ব্যাঘাত ত্ঘটে, তাহাতে আর 
কিছুমাত্র সন্দেহ নাই। আশ করি, নিঃসস্তান দম্পতিযুগল, একবার মনো- 
যোগের সহিত এই প্রবন্ধপাঠ করিরা দেখিবেন। | 


আহ্ার। 


ধনী ও দরিদ্রের আহারু। 


কেবল যে শুরযা অট্টলিকার বাস ও ক্ষীরসরনধনী ভোজন করিলেই 
ক্ুখ হয়, সুধু প্রকাণ্ড জুড়ী গ্রাড়ী চড়িতে পারিলেই থে এ্রহিক হুখ- 
ভোগের-চুড়ান্ত হইল, তাহা! নহে সংসারে আসিয়া প্রন্কত সুখসচ্ছন্দতার 
ইচ্ছা করিলে মনুষ্যগণের আহার, আচার, নিদ্রা, পরিচ্ছদ ও ধর্প্রভৃতি 
আ্যাবস্তাকীর সকলবিষয়েই সমানভাবে অধিকার থাকা চাই। নচেৎ কেবল 
ধনকুবের হইয়া, অধার্ট্রিকের একশেষ হইলে-_ব্যাধিদ্বারা জীর্ন শীর্ণ বা অনা- 
হারে ক্িষ্ট হইরা ধার্দথিকচুড়ামনী হইলে কিংবা ঘরে চাউলডাউলের অভাব- 
স্বত্বে দিব্যি ক/লাপেড়ে কাপড় এবং ৮। ১০ টাকার জুতা পরিধান ও মস্তক- 
ময় তেড়ী কাটিতে পারিলেই তদ্দ্বারা প্রকৃত এ্হিক সুখের সম্ভাবনা কোন 
মতেই নাই। ফলতঃ ইহাদের একের প্রাচূধ্যথাকাসত্বেও অন্যের বিন্দুমাত্র 
অভাবে বে, সৎ্গ'ল কিক্ষপ অঙুখ বা অশান্তির আগার হইয়া উঠে, তাহা 


ই কবিরাজী! 


এই ধনী ও দরিদ্রের আহাঁর এবং নিদ্রাগত পার্থক্য দ্বারাই বেশ হদ্দরন্ধপে 
প্রতিপন্ন করা যাইতে পারে। ্ 

মনেকর লক্ষাধিপ ধনী, খেমন সুখতোগের অসংখ্য ভোগ্যবস্ত সত্বেও 
অধিকাংশ সমর*সামান্য একই ক্ষুণা বিশেষতঃ হুনিদ্রার অভাবে বড়ই কষ্ট 
ভোগ করিয়া থাকেন, পক্ষান্তরে সেইক্ূপ আবার যে গরিব বেচারী মারাদিনের 
পরিশ্রমেও স্বকীয় উদীরান্নেরই ভাব্জরূপ সংস্থান করিয়া উঠিতে পারে না 
সে ব্যক্তিও প্রচণ্ড ক্ষুধায় সময কতকটা। শাকান্নও যথাকালে হুনিদ্রার উপভে।গ 
করিয়া অপার আনন্দলাভকরিয়া থাকে। তবেই এই হইল ষে;হ্রখভোগটা কেবল 
ধনী সম্প্রদায়ের মধ্যেই একচেটিয়। নহে। এক চেটিয়া নহে বটে, কিন্ত 
ছুঃখের বিষয় এই যে, ধনী ও দরিদ্র এই .উভয়ের মধ্যেই বিষর়বিশেষে উক্ত 
রূপ সুখ ও ছুঃখের সম্পূর্ন ইতর বিশেষ থাকিলেও সাধারণে কিন্তু সে বিষয়ের 
বড় একট! পার্থক্য শ্হির করিয়! 'লইতে সমর্থ হন্‌ না । যদি তাহাই হইতেন, 
তবে কি আর ঘোর দান্তিক ধনী, সতত দুশ্চিন্তা, ভোজন ও মৈথুনাদির অঙ্সপত! 
বিশেষতঃ অনিদ্র1 প্রভৃতি উপসর্গ দ্বারা অধিকাংশসময় সমধিক উপদ্রত 
খাকিয়।ও গরিব অর্ধাৎ কোনও ব্যক্তির বিষয়বিশেষের অভান আছে বলিয়। 
তাহাকে অনাদর করিতে পারিতেন৭ বোধ হয় কখনই নহে। পর্নীত্তরে 
গরিব বেচারীর দি এ জ্ঞান থাকিত যে, কেবল সুরম্যঅট্ালিকায় বাস অথব! 
প্রকাণ্ড জুড়ী গাড়ীতে আরোহণ ঘ রাই প্রক্কৃত স্বখের অধিকারী হওয়া যায় 
না, যদি সে, বেশ বুঝিতে পারিত যে জঠরানল প্রজ্জলিত হইয়া উঠিলে সেই 
অবস্থাম্র শাকানতোজন দ্বারা রসনার চুত়ান্ত, তৃপ্তিসাঁধন, এবং সারাদিন পরি- 
শ্রমান্তে নিদ্রাত্র হইয়া তৃথশষ্যায়শয়ন করিয়া! সুনিদ্রার উপভোগ, এই উভয় 
বিধ সখের নিকট ধনবানের পূর্বোক্ত সুখসমুহ বড় একটা অধিক বলিঙ্গ! 
গণ্য হইতে পারে না; তবে কি আর নিধন ব্যক্তি, ধনবানের নিকট অত 
অধিক দাসত্ব স্বীকার করিতে সম্মত হইতে পারিত ? বোধ হয় কখনই নহে । 
ফল কথা আহারের তৃপ্তিসাধন যদি মনুষ্যগণের জীবনের একটী: সর্ব প্রধান 
সুখকর বলিয়। গণ্য হয়, সুনিদ্রা যদ্দি মানবের পরষ বন্ধু বলিয়া বিবেচিত হত, 
তবে গরিবকেই সে বিষয়ে অধিক ভাগ্যবান ও সম্পূর্ণ সুখী বলিতে হইবেক। 

ধনী ও দরিদ্রের আহারের কথা বলিতে গিয়া এস্থলে আমাদের একটা 


কৰির।জী । ৪৩ 


গল্প মনে পড়িল । গল্পটী এত মরুর ও শিক্ষা প্রদ যে, বাজে কখ। হইলেও 
পাঠকগণকে না! শুনাইয়া থাকিতে গারিলাম না গল্পটা প্রই--এই কলি. 
কাতা সহরের কোন বাঙ্গালী মহারাজর সহিত এক জন সামানাবেতন- 
ভোগী গরিব কেরাণী বুবুর কথচিৎ মেশামিশি ছিল .কেরার্নী বা4 প্রায়ই 


অকার্রা, সন্ধ্যা ও রাত্রি কালে মহারাজের নিকট যাতায়াত ও ২1 টী মিষ্টকথা 
দ্বারা তাহার মনোরগ্রন করিতেন।' এবং মহারাজও তাহার উপর বিলক্ষণ 


সদরছিলেন। কিন্ত তাহা বলিয়া কেহ একথ। মনে করিবেন লা যে, কেরাণী 
বাবু নেহাং মোমাহেবের ন্যায় মহারাজের নিকট যাতায়ত করিতেন । ফলতঃ 
গরিব হইলেও তাহার অন্তঃকরণ তাদ্ুশ গরিব অর্থাৎ ক্ষুদ্র ছিল নাঁ। বলা 
বাহুল্য ষে, কেরাণী বানুর হৃদয়ের এই ম্হত্ততার জন্যই মহারাজ তাহাকে 
কিছু অধিক ভাল ঝষিতেন। যাহা হউক, এক দিন রাত্রি প্রায় ৮ টার সময় 
কেরাণী বাবু.মহারাজের বৈঠকখানায় গিয়া শুনিলেন যে, তিনি বাটার ভিতর 
আহার করিতে গিয়াছেন। কিন্ত কিছু পরেই মহারাজ ভয়ঙ্কর হেউ হেউ 
রবে উদরের উপর হাত বুলাইতে বুলাইতে বৈটক খানায় আসিয়া উপস্থিভ 
হইলেন। মহারাজকে এরূপ অবশ্থাপন্ন দ্বেখিয়াই কেরাণী বাবু কহিলেন, কি. 
মহারাজ, আজ, বুঝি পলান্নাদি গুরুতর ভোজন করা হুইয়াছে। ইহাতে 
মহারাজ পূর্ববোপেক্ষা কিছু বিষন্নভাবে উত্তর করিলেন, আহা রামবাবু ; এ 
পোড়া অবৃষ্টে কি মে সখ আছে যে আবার পোলাও কালিয়া ভোজন করিতে 
পারিব। সেই সকালে ১১ টার সময় অতি সুক্ষ পুরাতন দাদখানি চাউ- 
লের অদ্ধশমুষ্টি অন্ন একটু মাগুর মাছের ঝোসের সহিত ভোজন করিয়াছিলাম, 
মেই হইতে সন্ধ্যা পর্য্যন্ত আর ক্ষুধার নাম মাত্রও ছিলনা । আর সেই 
সামান্য আহারেই আজ সমস্ত দিনটা কেমন দুর্ন্ধময় অন্ন ঢেকুর উঠিয়াছে, 
ছুপুরের সমস কত চেষ্টাতেও একবার একটু নিদ্রা আসিল না। পরে সন্ধ্যার 
সময় গাড়ী চড়িয়া,( অবশ্ঠ প্রকাণ্ড জুড়ী গাড়ীতে ) গড়ের মীঠে বেড়াইয়া 
আসায় তখন শরীরটা কিছু সুস্থ বোধ হইল। কিন্ত ক্ষুধার নাম মাত্রও নাই। 
তবে কি জান রমবাবু, রাত্রিতে উপবাসটা নাকি বড় ভাল নহে, তাই টাটকা 
খৈয়ের অর্ধ তোল! আন্দাজ গুঁড়া, অর্ধ ছটাক বলকা ছুপ্,ও একটু মিশ্রীর 
গুড়ার সহিত মিশ্রিত করিষা এই মাত্র খাইয়া আসিলাম। কিন্ত এমনই 


&3 কবিগাজী । 
পোড়। অ€ষ্ট যে, খেমন সেইটুকু পেটে.গিয়াছে, অমনিই দেখ আবার উদ্‌গব 
উঠিতেছে ও শরীরটাতে কেমন অসুখ অন্থথ বোধ হইতেছে। তা এ অব- 
স্থায় ষে রাত্রি একটু-নিদ্রা হইবে; তাহারও কোন যস্তাবনা নাই। যাহা 
হউ₹ রামবাৰু, বলি তোমান ত আহার্মদি সম্পন্ন হইয়াছে? রাম বাবু, আহা! 
আমাদের আহারাদির কথা আর কেন বলেন্‌ মহারাজ, মেই সকালে ৭॥ টার 
সময় একট। আলু ভাতে ও শরাধানেক অড়োলের ডাউলের সহিত প্রা 
অর্ধসের চাউলের অন্ন দ্বারা উপরটা বোকাই করিয়া আফিষে গিয়াছিলাম, আর 
এই রাত্রি আটটার সময় পুনর্ববার বাটাতে আসিয়া গ্রার তিন পোয়া আটার 
কুটা এক শরা অড়োল ডাউল, ভুইটা কৈমাছ ভাজা ও এক পোয়া ইক্ষু গুড়ের 
দহিত আক$ তোজন করিয়া এই মহারাজের সহিত সাঞ্ধীহ করিতে আসি- 
স্াছি। এখানে একটু বিশ্রাম করিয়া যে রাত্রি ৯। ১* টার অময় গিয়া শরন 
করিব,আর রাত্রের খবর ছিছুই জানিবনা; মহারাজ একটু আগ্রহের সহিত উঃ 
বল কি রামবাবু, আমি যে তোমার কথা শুনিয়া একেবারে অবাক হইলাম, 
-তিন পোত্বা আটার কুটি, তুমি প্রত্যহ রাত্রে ভোজন কর 1! রাম বাবু)হা বৈকি 
মহারাজ । মহারাজ, আহা রাম বাবু তোমরাই সংসায়ে প্রকৃত সুধী, কেনন| 
মনুষ্য জীনন ধারণ করিয়। যদি ইচ্ছামত আহারাদিই না করা গেল, তবে 
আর কেবল ত্রশ্বর্ধ্যাদি দ্বারা তুখ কোথায় ৫ মহারাজের এই কথা শুনিঘ্া রাম 
বাবু অপেক্ষাকৃত আনন্দ ও আম্পর্দার সহিত উত্তর করিলেন,মহারাজ ! গাড়ী, 
ঘোড়া, বাড়ী,বাগাঁন ও পরিচ্ছদ প্রভৃতি এ্হিক হুখকর সংসারের প্রায় সকল 
পদ্দার্থেই আপনাদের সুখ এক চেটিয়া, তত্ষে আমাদের ভুখের মধ্যে এই ষে, 
ছু বেলা ক্ষুধার সময় শাক কচু যা! পাই, তন্ধার। তৃপ্তি পুর্ব্ক ভোজন করি। 
ও সারাদিন পরিশ্রমের পর রাত্রে সুখে নিদ্রা যাই । তা এ ছুইটিও খদি 
মহারাজ আপনারা চান, তবে আর আমরা যাই কোথায় % মহারাজ কিঞ্িং 
অপ্রতিভ হইয়া! বলিলেন তা ঠিক্‌ বলিয়াছ রামবাবু, তোমরা কেবল আহার 
ও নিদ্রাগত হুখ্রেই অধিকারী নও, প্রকৃত পক্ষে এ সংসারে তোমারাই বধার্থ 
সুধী। 
এক ধনী ও দরিদ্রের আহারের কথা ভুলিয়া কতকগুলি বাজে কথ! 
দ্বার। হয়ত পাঠকগণের বিরক্তি জন্থান হইল, কিন্তু ভাশা] করি যে, গলটী 
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পড়িবামাত্রেই বিরক্ত না হইব ইহার আদ্যোপান্ত একবার চিন্তা করিয়া তবে 
বিরক্ত বা অন্ষ্ট হইবেন। পরিশেষে বক্তব্য এই যে, মেই, ধনবানের অতুল- 
ব্শ্তধ্যাদি সমস্ত সম্পদই বৃথা, যিনি ইচ্ছাযত আহারাদি করিতে না পারেন, 

আর ফেই গরিবের মৃত্যুই অ্রেয়স্কর, যে গরিব কুপার,সময় শাবান দারা উদর 
পর্ণ করিয়া তাহ! জীর্ণ করিতে জমর্থ ল হন্ব। ক্রমশ 


ৃ আধুনিক স্থাস্থ্য-বিজ্ঞান। 
৭৮ আন্বাস্থযাকহ খার্দা। 


অস্বান্থ্যকৰ খাদো অনেক পীড়া জন্মায় ব্লিন! সতর্কতার ভন্ঠ, তাহার 
প্রধান কয়েকটা এ স্থানে উল্লেখ করা ঘাইতেছে। 

€১) কুগ্ধ পশুর মাংস। 

এই সকল অদ্য হইলেও ভালমতে সিদ্ধ করিয়া রন্ধন করিলে বিশেষ 
হানিকর হয় না, কিন্তু অর্থা পক্কাবস্থায় খাইলে প্রায়ই বমন বা ভেদ উপস্থিত 
করে এবং কখন কখন জরও জন্মায় । 

(২) গলিত বা পচা মাংস। 

পচা লেম্গচা উত্তম রূপে রন্ধন করিলে ও তাহা নিরোগী খাদ্য নছে। 
ইউরোপীয়দের মধ্যে অনেকে শকার, কর! পাবী ও পণুর সদ্য মাংমকে 
বামী ও হুর্নন্ধ করিয়া খাইতে 'ভালবাসে। ভাল জীর্ণশক্তি থাকিলে শীত- 
প্রধান দেশে এরূপ আহারে বিশেষ হানি হয় না, কিন্ত এই গ্রীন্মপ্রধান 
দেশে যাহাদেরু জীর্শশক্তি কম বা পেটের পীড়া আছে, তাহাদের এরূপ 
খাদ্যে বিশেষ বিপদের আশম্কণ করা যায়। এ 

(৩) মুঞ্চেক্ষত থাকিলে পচা মাংস নিতাত্ত অনিষ্টকর। গাল বা গলার 
তর জিহ্বাতে বা মাড়িতে ভাঙ্গা দ্ীতে বা অন্য কোন কারণে ক্ষত হইলে 
ইহাদের পচা মাংস খাওয়া একবারে নিষ্ধে। গুহার ন্ষি একবারে রক্তে 
খবেশ করিয়া সাজ্ঘাতিক ফল জন্মাইতে পারে। 


৪৬ ভাক্তারী। 


(৪) কমি ইত্যাদির কারণ_- 

এই সকলের বীজ ৰাড়িম অনাচ্ছার্দিত খাদ্য বা পানীয় দ্রব্যের সঙ্গে 
উদ্ররে প্রবেশ করিলেই শেষে নানা জাতীয্ব কৃমি জন্মে। টিকাইনা নামক 
কীট অর্ধপক শুকরের মাংসের সঙ্গে উদবে প্রবেশ করিয়া শরীরের নান। 
ভাগে ছড়াইয়া পড়ে ।- আবার এ মাংসের আর এক প্রকার কীটের ডিম 
উদরে প্রবেশ করিলে ফিতার মত ৯১০ হাঁত লন্ব। 'আকারের কৃমি জন্মায় 
সেই মতে হাইডেটীড, নামক জন্তও জন্মে। 

(৫) অস্বাস্থ্যকর ছুপ্ধের পীড়া__ 

১। অধোত পাত্রে বা বাসী খাদ্যসামগ্রী যে কুঠরীতে রাখা হয়, তথায় 
অনাবৃত পাত্রে দুগ্ধ রাখিলে সেই ছুপ্ধ পানের পক্ষে অস্বাস্থ্যকর হয়। সেই 
রূপ পাইখানা ধোয়া, জলের মহরী বা রাস্তার ধারের দুর্গন্ধযুক্ত নর্দমার 
কাছে বসিয়া অনাবৃত পাত্রের ছুধ যে বিক্রী: করা হয়, তাহাও অপেয় । 
কারণ তাহাতে যে. তেদ আমাশা বা জরাতীসার পীড়া জন্মাইতে গারে। 

.২য়। বাস্ধুতে যে জর, ওলাউঠা, বসন্ত প্রভৃতি রোগের বীজ সময় 
সময় যথেষ্ট পরিমাণে ভাসিতে থাকে, অনারৃত পাত্রের হৃদ্ধে তাহা আকর্ষণ 
করিয়া নেওয়াতে সেই ছুগ্ধী পান করিলে &ঁ সকল রোগ হওয়ার যথেষ্ট 
আশঙ্কা থাকে। 

৩য়। জলমিশ্রিত ছুধ। পরিস্কার দল যিশান হইলে কেবল ছধের 
পুষ্টিকর গুণের হস পায় কিন্ত নর্দামা বা গাড়ীর ময়লা জল কূপের ঝা 
পুস্করণীর জলে মিসিলে কিম্বা বিষ্টা কুপেতে বা -পুঙ্ষরণীতে ত্যাগ করিলে 
অথবা ময়লা কাপড় বা বিছানা & সকলের জলে ফেলিয়া ধুইলে সেই জল 
তুলিয়া দুধে মিশাইলে সেই হৃধ পান করাতেও উনরাময় ব1 জরাভীসার 
হওয়ার আশঙ্কা থাকে, এরূপ ছুপ্ধপানে শিশুদের হাগা হওয়ায় বিশেষ 
আশঙ্কা থাকে, এমন কি শিশুদের হুধের বোল বা বাটা ধররূপ . জলে 
ঘুইয়া তাহাতে করিয়া তাল ছুধ পান করাইলেও উহাদের পেটের পীড়া 
জন্মিতে পারে। 

(৬) লোন! মাংসের অনিষ্টকারিতা । 

জাহাজে নীবিকেরা নিয়ত লোনা মাংস খাইলে স্কর্ভি নামক্ধ এক ভয়ানক 
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'রোগ জন্মে। আবার যাহারা! অধিক লবণ খাঁয়, তাহাদের প্রায়ই অল্প বয়সে 
চোকে ছানি পড়িতে পারে। যাহারা হিংঅক জস্তর ন্ত]য় শুদ্ধ মাংস বা 
মহন্ত ভোজন করে, তাঁহাঁদেরও ও রোগ জন্মে 
(৭) কোন কোন্‌ মত্স্ত আহারের পীড়া-_ 
ইউরোপে মলেট,* এক্ষোভি, মসেলস ইত্যাদি শাসক মংস্ত "আহারে 
চর্দ্বে আমবাত বা এক প্রকার পিত্তানি, বাহির হয়। এদেশে বিশেষতঃ 
গ্রীষ্মকালে কাকড়া কোন ও কোন জাতীয় চিঙ্গড়ি মাছ খাইলে ও শরীবে 
আমবাত নির্গত হইতে দেখা যায়। 
(৮) লাবণিক খাদ্যের অভাব 
যে সকল "শিশুদের শুদ্ধ আরারুট, সাঁগু ব| টেপিওকা ইত্যাদি জলে সিদ্ধ 
করিয়। চিনি দিয়া খাওয়ান হয় তাহাতে অস্থি রচনার উচিত পরিমাণে 
লাবণিক পদার্থের অভাবে &ঁ সকল শিশুর শরীরের অস্থি নানা মতে বেকিধ়! 
যায়, তাহাতেই তাহাদের হয়ত পায়ের নলা বা পিঠের ভাড়া বেকিয়া যায় 
ঝা বক্ষের বিকৃতি হয়, অথবা মাথার খুলী পাতলা হয়, তাহাতে এ সকল, 
অস্থির ভিতর দিকের যন্ত্রের ও নান। পীড়া ব1 দৌষ পরে প্রকাশ পায়। 
€৯) শুদ্ধ তরল খাদ্যের দোষ-- 
যাহারা শুদ্ধ তরল খাদ্য ব্যবহার করে, তাহাদের মাংসপেশীর শ্ত্র সকল 
শিথিল, রক্ত পাতলা! ও মুখ স্ফীত দেখায়। ইহাদের শরীর স্থভাবতঃ দুর্বল 
এবৎ স্বাযুর উত্তেজনাবশতঃ সামান্য কারণে অধ্নিক কষ্টভোগ করে। 
(১*) অতিরিক্ত আহার ,, 
অলসতার সঙ্গে অতিরিক্ত আহার করার অভ্যাস থাকিলে তাহাদের 
ফে অন্ন রোগ বা পেটের পীড়। জন্মে, তাহা কোন ওঁষধে ভাল হয় না। 
কিন্ত দ্বিগুণ ব্যুয়াম বা পরিশ্রম করিতে আরম্ভ করিলে ও আহার অর্ধেক 
কমাইতে পারিলে সামান্য ওধধে বা আপন হইতে রোগ ভাল-হয়। 


*৭৯। আর কয়েক অনিুঁকর খাদ্য! 


(১ টু পুরাতন ডাল-_ 
ছোলা, মটর, অড়হর. ইত্যাদি ডাল প্বাতন ছাতাপড়া বা দুর্গদ্ধি হইলে 


৪৮ , ডাক্তারী । 


ভাল সিদ্ধ হয় না এবং তাহ। খাইলে ভেদ বা আমাশার পীড়া! জন্মায় 

(২) রুগ্র রূই শস্ত- . 

-কুগ্ন রাই দিয়া কটা প্রস্তত করিয়া খাইলে খেচনী বা টস্কার রোগ কিন্বা 

উহার সঙ্গে জরও হইতে পারে। 

(৩) ধাতুর কলঙ্ক-_ ' রর 
. শিখার পাত্রে রাখা খাদা বা! জন দীর্ঘকীল আহায বা পান করিলে শিশশৃল 
বা অন্ত্রশুল রোগ জন্মে। তীবার ডেগের টিন বাঁ কলাই উঠিঝা। গেলে ' পরে 
উহাতে ভাত ব্ঞ্জন করা নিষেধ; কারণ, ত্র সকল আহার করিলে ্বাঁমুর 
গীড়। বিশেষতঃ হৃৎকম্প রোগ জন্গিতে পারে । 

(৪) অন্যান্য খাদ্যের ভজ-_ 

মাখমে চব্বী, খত নারিকেল তৈল প্রায় ভাজ দেওয়া হয়। শির্ার 
ঘআচারে তৃতিয়া দিয়া নীলবর্ণ' কর] হয়। এই প্রকার মিশ্রিত মকল আহারে 
নানা পীড়া শ্মায় এ জনা সত্তর্ধ হওয়া আব্শ্তক । ক্রমশঃ 
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ডপৃমি বা শৌথ। 
পূর্ধ্ব গ্রকাশিতৈর পর। 


পূর্বে বলা হইয়।ছে ; ভেইনের ভিতৰ রক্তের গতি দৌধ হইয়া ভেইন 
সকল অতিশয় পূর্ণ হইলেই শোথ জন্মাইতে পারে । এক্ষণে তাহার ছু একটী 
ৃষ্টস্ত দেখ ;- স্ত্রীলোকের গর্ভ সঞ্চার হইলে তাহাদের পায়ে শোথ জন্মে এবং 
সন্তান ভূমিষ্ট হইলেই শোথ ভাল হইয়া যায়। এই শোথের কারণ এই যে, 
পায়ে যে ছুটা বউ বড় তেইন আছে, তাহাদের" গোড়ার গর্ভের চাঁপ পড়িয়া 
উহাদের মধ্য দিয়া আর ভাল করিয়! রক্ত চলেন! হৃতরাং &ঁ পঞ্চালিত স্থলের 
নিয়ে সমস্ত অংশে শোথ জন্মে। সেইব্ধপ যকৃতবৃদ্ধি রোগ হইলে উদবের 
ভিতরকার পোটাল তেইন নামক. শিরায় যকৃতের চাঁপ লাগিয়া উদরগত্বরে 
জল সপন হয় এবং ঘকৃছ্দব রোগ জন্মে। 


ডাক্তারী । ৪৯ 

আবদ্ধ ভেইন যত বড় ও হৃদয়ের খত নিকটবন্ী হয়, শোখও ততই শরীর- 
ব্যাপী হয়। পায়ের একটা ক্ষুদ্র ভেইন আবদ্ধ হইলে কেবল, আবদ্ধ স্থানের 
নিক্ম ভাগে মাত্র শোথ জন্মে, কিন্ত হৃদয়ের নিকর্টে যে ছুইটা? বড় ভেইন রহি- 
যাছে (ভিনা কেভ। হুপিরিয়র ও ইন্ফিরিয়ের) তাহারা আঁবদ্ধ হইলে শোথ 
অন্ধ শরীরব্যাপী হনব ।*যে ভেইন দিখ]| যে অন্ধের *রক্ত হৃদয়ে ফিরিয়] 
আসিতেছে, সেই ভেইনশ্বদ্ধ হইলে সেই *স্থানমাত্রের শোথ জন্মে । যে কোন 
কারত্পেই হউক, তেইনের ভিতর রক্তের উজান বা উষ্টা গতি হইলেই শোথ 
জন্মে। একটা নদ্রুর স্রোতের মুখে যদি বাঁধ দেওয়া! যায়, তবে কিরূপ ফল 
হয় দেখ । যদি জলে বাঁধ ডেঙাতে না পারে, তবে ক্রমে ভ্রমে 
থ [ধের উপ্টাদিকে জল জমিয়া তারপর উজাইতে আরস্ত করে। তারপর 
এ জন ক্রুমশঃ নী ছাপাইপ্লা মাঠ শ্বাট প্লাবিত করে । হৃদয় যন্ত্রের 
গাড়া হইলে.যে শোথ রেগ জন্মে তাহাও ই রকতন্তর উজানগতি বশত হইয়া! 
থাকে |“ হৃদদ্বের দক্ষীণ অরিকেলের যে স্থলে ঝড় ভেইন আসিয়া মিলিত 
হইয়াছে । ঠিক এ স্থল বদি পীড়ার দ্বার অবরুদ্ধ হয়, তাহা হইলে সমস্ত 
শরীর ব্যাপিয্া শোথ হয়। একটা স্ত্রীলোকের শরীরের উপর অদ্ধাংশের 
অর্থ। হাতের মুখের শোথ হইয়াছিল, কিন্ত নিষ্নার্ধে শোথ জন্মিয়া ছিলনা । এ 
স্তালোক মরিলে দেহ ব্যাবচ্ছেদে দেখা গেল, যে তাহার সুপিরিয়র ভিনাকিভ। 
(যাহার দ্বারা হাতের ও মাথার রক্ত হৃদয় ফিরিয়া আমিতেছে)পীড়িত ও অব- 
রুদ্ধ অবস্থায় রহিয়াছে । অনেক স্থলে কোন ভেইন অবরুদ্ধ হইলেও শোথ হস্ত 
না। সেস্ঈরূপ স্থলে এই বুঝিতে হইবে যে, এ ভেইন অবরুদ্ধ স্বত্বেও তাহার 
নিকটস্থ অন্যান্য ভেইন দিয়! রক্তের গতি হইতেছে । অর্থাং এক ভেইনের 
কাস অন্যান্য ভেইন সমাষ্টর দ্বারা নির্বাহিত হইতেছে। যেমন নদীর মুখে 
বাঁধ দিলে বাঁধের আশ পাশের খাল বা নিয় জমি দিয়াও জল যায়, *এরের 
ভিতরও রূপ ব্যাপার সংঘাট'ত হয়। অবরুদ্ধ স্থান দুরারোগ্য ও দীর্ঘকাল 
স্থায়ী হুইলে, ভ্রমে অবরুদ্ধ ভেইনটা শুষ্ক ও ছিদ্রবিহীন নিরেট) হইয়। 
যায় এবং তাহার আশ পাশের ভেইন যোহা দিয়! বাধা প্রাপ্ত রক্ত চলিতেছে) 
ক্রমে আঁকারে বড় হইয়া মূল তেইনের ন্যায় মোটা হয়। একটা লোকের পেটে 
কাল কাশ [শা গলি গহ্/প্ব মোটা এব কৌকড়ান দেখাই । " জীবদ্দশায় 


৫০ ভ.ক্তারী॥ 


তাহার কোনই কারণ নিণণীতি হইল ন!। ক্রিন্ত মে মরিলে তাহার দেহ পরী- 
ক্ষায় দেখা গেল ঘষে, তাহার ভিনা কেভাইনৃফ্কিরিয়র এক স্থলে অবরুদ্ধ হইয়া 
গিয়াছে । এস্থলে বলিতে'হইবে যে, পেটের ভেইন' সকলের দ্বারাই ভিনা- 
কেতা ইনৃফিরিয়রের কাধ্য চলিতেছিল। 

হৃদয়ের ভিতর যে সকল দ্বার ও'কপাট আছে তাহার যে কোনটিতে পীড়া 
হইয়া রক্তের স্বাভাবিক গতি রোধ! হইলেই রক্ত 'উজাইয়া. শরীরের ভেইন 
আকন পূর্ণ করিয়া শোথ জন্মাইষা। দেয়। দক্ষীণ পার্থের ত কথাই নাই, হুদ- 
য়ের বাম দিগের কোটরের দ্বার পীড়িত হইলেও ভেইনয়ধ্যে রক্তের উজান 
গ্রতি হয়। যনেকর বামমদিকের অরিকেল্প ও ভেন্টিকেলের ভিতর ষে দ্বার 
আছে তাহা পীড়ার দ্বার। সন্থীর্ণ হইয়াছে এখন কি ঘ্বটিতেছে দেখ, ;-- 
বামদিকের অরিকেল হইতেবাম দিকের ভেপ্টিকেলে তাল হইয়া রক্ত যাইতে 
পারিল না; সুতরাৎ রক্ত, ফুক্ষুষে আদিল, সুতরাং কুস্কুষ পীড়িত ও শোথ 
যুক্ত হইল,তারপর বরাবর ছুষফুষ হইতে রক্ত উজাইয়া হৃদয়ের দক্ষীণ তেশ্টি- 
কেলে এবং তখা৷ হইতে দক্ষীণ অরিকেলে আসিয়। বরাবর ভেইন মুখো৷ উজা- 
ইয়। চলিল। এ উজানণ্তি নিবন্ধন শরীরের সর্বাঙ্গে শো হইল। পু 

আবার কোন কোন স্থলে শোথ হইয়াছে, অথচ কোন তেইন অবরুদ্ধ 
হয় নাই অথব| তাহার হৃদয়ও -পৌীড়াগ্রস্ত নহে, এমনও দেখিতে পাওয়া যায়। 
চিকি২সকমাত্রেই অবগত আছেন যে.শরীর কোনরূপে রক্তহীন হইলেই শোথ 
রোগ উপস্থিত হয়। যখা )-_পুরাতন 'অতিসার ও উদরাময়গ্রস্ত রোগী এবং 
প্লীহা রোগী পরিণামে শোথগ্রস্ত হইয়া! থুকে। এই সকল রক্তহীন রোগীর 
শোথ হইবার কারণ কি? অনেকে বলেন, এরূপন্থলে রক্ত অত্যন্ত পাতল! 
হয় হুতরাৎ উহা৷ অতি সহজেই ভেইন সকলের গাত্রে চোয়াইয়! বাহিরে নির্গত 
ও সঞ্চিত হইয়া শোথ উৎপন্ন ”রে। আবার এই সকল স্থলে, ভেইনের গাত্রও 
অত্যন্ত পাতলা হয়, সুতরাং 'রক্তের জলীয়াংশ 'ভেইনের গ! দিয়া নির্গত হুই- 
বার সুবিধা! হয়। কিন্ত বিশেষ বিবেচনা করিয়া দেখিলে দেখিতে পাইবে, এই 
সকল কারণ নিচয়ের নিষ়্ে সেই একই প্রধানকারণ বর্তমান রহিদ্বাছে। এখানেও 
ভেইন সকলে রক্ত আবদ্ধ হইয়া শোথ জমিয্বাছে। যেমন রোগী রক্তহীন ও 
রববল হইয়াছে, তেমনি তাহার হ্ৃদয়ও হর্ঘল হইয়াছে। হুত্রাং জ্দয় আর 


ডাক্তারী । (১ 


পূর্বের ন্যার মজোরে রক্ত চালাইতে পারিতেছেন!। রক্ত, ধমনী বহিয়া যোগে 
বাগে যাইতেছে, কিন্তু ধমনীর শেষশাখায় ও ভেইনের উৎপন্িস্থলে গিয়! 
আট কাইয়া যাইতেছে এবং ভেইন পূর্ণ হইয়া ভেইনের গা,চোয়াইয়া জলী- 
যাংশ নির্গত হইয়া শোখ-উৎপন্ন করিতেছে এইর্ূপ.অবস্থায় "শরীরের যে 
অক্গ হুদয় হইতে যত দূরবর্তী এবং যে অঙ্গ যত নিয়ে অবস্থিত, সেই অঙ্গে 
তত শোথ জন্মিতেছে। এই কারণবশতঃ দুর্বল রক্তহীন ব্লোগীর হাত পায় 
এবহ চোখ মুখে শোধ হর। এই কারণ বশতই ছূর্ববল রোগী পা! ঝুলাইয়া 
বসিলে তাহার পায়ে শোথ নামে, এবং যে পারে শুইয়া থাকে সেই পার্থের 
চোখ মুখ বেশী ফুলিয়া উঠে। পুরাতন রক্তহীন অতিসার গ্রস্ত রোগীর হাত 
পা ফুলিয়া উঠিলেই জানিবে রোগ খুব কঠিন হইয্বাছে। মহান্ুভব শুশ্রুত 
কহিয়াছেন, যদি অতিসার, শোথ, জর এবং মাংসহীনতাঁ ক্ষোণতা) একক্র 
বর্তমান থাকে,তাহা হইলে মে রোগী !ছুশ্চিকিৎস্ত । এরূপ হইবার যথেষ্ট 
কারণ আছে। অতিসার শোথ হইলেই জানিলে উহার হৃদয় অতিশঙ্ক 
ছর্বল হুইয়াছে। আবার অতিসার বর্তমান থাকায় উহার শরীরের জলীক়্ 
ভগ নির্গত হওয়া সত্তেও শোথ জন্মাইতেছে। (জোলাপ দিয়া দাস্ত আনাম 
শোথ রোগের একরূপ চিক্রিংমা)। ইহাতেই বুঝা যাইতেছে, রোগীর শরী- 
রের সমস্ত রক্ত অসার ও অত্যন্ত পাতলা হইয়াছে এবং উহার হৃদয়ও অতি- 
শয় ছুর্বল হইয়াছে । তার সঙ্গে জাবার জর, এখন কোন্‌ দিক রক্ষা 
করিবে ? 

এক্ষণেপ্পুরাতন শোথের (প্যাসির-বা ক্রণিক ড্‌পংসি) বিষয় বলিলাম । 
বারাস্তরে এক্যুট, ড়প.সি বা তরুণ শৌথের বিষয় বলিব। 


ক্রমশ: 
বৈশাখ), 1 ভ্রীপুলিন চন্দ্র সান্যাল এম, বি। 


*১২৯৪ | 


আযুর্ধেদে শোথরোগ। 
পূর্ব প্রকাশিতের পর। 

ইতি পুর্বে জর, অতিসার গ্রহ্ণী প্রভৃতি রোগের কিন্ধপ অবস্থায় সম্থবঃ 
শোথ জন্মিতে পারে, তাহা! বলিয়াছি। অতঃপর. অন্যান্ত কোন্‌ কোন্‌ *রাগের 
কোন্‌ কোন্‌ অবস্থার শোথ জন্মে, ক্রমে তাহা বলিতেছি। , 

ক উপরোক্ত কতকগুলি রোগ ব্যতীত অন্য যে সমস্য রোগে উপসর্গরূপে 
শোথ জন্মে, তধ্যে পাণু বা কামলা এবং উননরোগেই সম্ভবতঃ স্পষ্টরূপে 
ও অধিক পরিমাণে শোথ প্রকাশ পাইতে দেখা যায |. কেননা! পাখুরোগ 
হইলে প্রন্মই সেই রোগীর চক্ষের কোণে শোথ জন্মে। এবং কফ বা 
পাঙুরোগে শরীরে হস্তপনাপি বা উদর্লাপিস্থানেও শোখ জন্িতে দেখ। 
যায়। তন্িন্ন আর একটা বিশেষ কথ। এই ঘে, ষে কোন পাওরোগই কেন 
না হউক, তাহাদের অঙ্গবিশেষে বিশেষ কোন শোথ না জন্মিলেও রোগীর 
আকৃতি বা চেহারা বিশেষতঃ চন এমনই একরূপ অনির্ধচনীয় আকার 
ধারণ করে ষে, তাহাধিগকে দেখিবা মাত্রেই যেন তাহাদের শরীর ফুলি- 
যাছে এমত বোধ হত্ব । পরন্ত পাুরোগে ষি রোগীর কোষ্ঠে বহুল 
পরিমাণে ক্রিমি থাকে, তবে তাহার চক্ষের কোণ, পা, নাভি ও লিঙ্ক 
স্থানে প্রায়ই শোথ জন্মে । তাহ ছাড়া পাওুরোগী যখন অত্যন্ত ক্ষীণ হইয়া 
পড়ে, তখনও প্রায়ই রোগীর সর্বাক্জে শোথ জন্বিরা থাকে। কিন্ত এই 
অবস্থায় শোথ বিশেষতঃ ভাহার সহিত" অতীসার ও জর শ্রভৃতি উপসর্গ 
থাকিলে রোগীর প্রাণ রক্ষা! করা তার হইয়া থাকে। আর কামলা রোগে 
যে রোগী প্রায়ই ভয়ানক কুলিয়া পড়ে, সে সম্বন্ধে বোধ হয় আর অধিক 
কিছুই বলিতে হইবে না, ফলতঃ পাও বা কামলা এই উভয্ব- ই অনেক 
সময়ে শোথ জঙ্্িয়া থাকে। : 

রক্তপিত্তরোগে প্রায়ই শোথ জন্মিতে দেখা যায় না। তধে কচি এমনও 
দেখ' গিয়াছে যে, এই রোগের . প্রথমাবস্থয় বিশেষ কোন রক্তরোধক ওঁষধ 
দ্বাৰা বলপুর্বক সেই রক্তের গতিরোধ করিলে রোগীর অঙ্গবিশেষে শোথ 
জন্মিতে পারে । কিন্ধ এরুপ ঘটনা অতি বিরিল 
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শঙ্কা বা ক্ষযরোগ কিংবা কাসরোগের প্রথমাবস্থায় -প্রাই শোধ জন্মিতে 
দেখা যায় না। তবে এরূপ দেখা গিয়াছে ষে, ই ফমস্ত* রোগের শেষ 
অবস্থায় ইহার সহিত ক্রমে জর ও পেটের অনুখ প্রত্াতি টিপস উপস্থিত 
হওয়ার রোগীর হাত, প্রা ও পেট ফুলিয়! থাকে। এই, অবস্থায় শোখ বড়, 


ভয়ানক, এস্থলে প্রায়ই রোগী রক্ষা পায় লা। ক্রমশঃ----"' 
স্ত্রীলোকের মাসিক রজঃআাব বা খত । 
( পুর্ক প্রকাশিতের পর) | 


এক বিষয় লিখিতে আর এক বিষয় আসিয়া পড়িল । স্ত্রীলোকের রজঃআরাব 
লিখিতে লিখিতে বৃষের ও বলের স্বভাবের ইতর বিশেষ লিখিতে বসিলাম। 
অতএব এ সম্বন্ধে এখন আর কিছু ন! বলিয়া সুল বিষয়ের অনুসরণ করাই 
যুক্তিসিদ্ধ। পরে সময় বিশেষে জীবদেহের উপর শুক্রের ছি সম্বন্ধে 
স্বতন্ত্র প্রবন্ধ লিখিবার ইচ্ছা! রহিল। 
মহাস্বা চরক বলেন “যেমন ইক্ষতে রস, তিলে তৈল এবং দধিতে স্বৃত 
সর্ধত্র অন্নুগত ভাবে বিদ্যমান, ধাকে,' শুক্রও সেইক্ধপ দেহের জর্ধত্র 
বিদ্যমান থাকিয়াও ত্বকে আধিক্যক্পপে বর্তমান থাকে * | সেই শুক্র 
স্ত্রী পুরুষের সংযোগ, চেষ্টা, সংকল্প এবং পীড়ন বশতঃ আব্রবস্ত্র হইতে: 
জলের ন্যায় স্বস্থান হইতে চ্যুত হইয়া থাকে | হর্য বশতঃ এই শুক্র সর, 
হুক্ধ, পিচ্ছিল, গুরু, চল, এবং দ্রব বলিয়া মারুতের বেগে চালিত হইয়া 
দেহ হইতে ক্ষরিত হয়”। 
করস ইচ্গে ষখা দি সর্পিস্তেলৎ তিলে যথা, 


সর্ধত্রান্থগতৎ দেহে শুক্রং সংস্প নে তখা।' 
চরক) 





থে ভাক্তারী। 


উপরিউক্ত ফত পাঠ করিলে বুঝিতে পার! বায় বে, জারুবেদ মতে ও ইউ- 

€োপীয় আধুনিক চিকিৎসা শী্তর মতে শুক্রের উৎপত্তি সন্বদ্ধে বিলক্ষণ মনত 

ভেদ আছে। মধাত্মা চরক তবককেই শুক্র ধাতুর প্রধান স্থান বলিয়াছেন 

কেন তাহা বুঝিয়া উঠিতে পারা যাঁয় না। সন্মীলনীর কোনও পাঠক যদি 

এ বিষয়ের, মীমাংসা! করিতে ইচ্ছা! করেন, করিতে পারেন। 

* শুক্র তরল আঠাবৎ পদার্থ। ডিশ্বের ভিতরকার শ্বেতবর্ণ পদার্থের ন্যায় 

পিচ্ছিল। ইহা' শ্বেতবর্ণ অথবা ঈষৎ হরিদ্রা বর্ণ। ইহার .একরূপ বিশেষ 

স্রাণ আছে। শুক্র অস্ুবীক্ষণ বন্্ সহকারে পরীক্ষা কারলে ইহার ভিতর 

কতকগুপি ক্র কু সত্রবৎ পদার্থ দেখিতে পাওয়া যায়, উহাদিগকে শুকরের 

কীটানু এবং ইংরাজি ভাষায় “ স্পারমেটোজোয়া ” বলে। এই গুলির 
আকার প্রকার বেঙ্গাচির বেঙ্গের ছানা) ন্যায়। বেন্নাচির যেমন লেজ ও 

মাথা আছে, ইহাদেরও সেইন্সপ লেজ ও মাথা আছে। ইহারা লঙ্বে প্রায় এক 

ইঞ্চের ১-৫০* অথবা ১-৬** ভাগ হইবে। ইহাদের মাথায় একটা ক্ষুদ্র কাল 
টিপ আছে। ইহারাুলেজ নাড়িয়। নাড়িসবা শুক্তের ভিতর অনবরতঃ সম্তরণ করিক্ন 

বেড়ীইতেছে। ইহারা সাতার দিতে দিতে কোন এক নির্দিষ্ট দিকে চলিয়া 

যাইতেছে । ইহাদের গতির বেগ প্রতি তের মিনিটে প্রায় অর্থ ইঞ্চ। অর্থাৎ: 
ইহার! গড়ে অর্ধ খণ্টায় প্রায়. এক ইঞ্চি পথ চলিতে পারে। শুক্র বাহিরে 

রাখিয়া দিলে স্পারমেটোজোয়া ২৪ খণ্টার অধিক কাল জীবিত থাকেনা । কিন্ত 

স্ত্রীলোকের যোনিতে ও জরামুডে শুক্র অবস্থিত হইলে ইহারা সাত আট দিন 

বাচিয়! থাকিতে পারে। শুক্তে জলপমিশাইলে স্পারমেটোজোয়া বিনষ্ট হইয়া! 

যায়। অন্ন দ্রব্য অথব! কষায় দ্রব্য 'সংস্পর্শেও ইহার! মারা পড়ে । .যে সকল 

জ্ীলোকের ষোনিরত্রাব (মিউকস) পীড়া বশত: অক্নখণ বিশিষ্ট হয়, তাহাদের 

অংস্পর্শে স্পারমেটোজোয়া বিনষ্ট হইয়া! যায়, হুতরাং ও সকল স্ত্রীলোক বন্ধ্যা 

হুয়। সহবাসের পরক্ষণেই শীতল জল দিয়া যোনি ধৌত করিলে স্পারমে- 

টোজোয়া বিনষ্ট হইয়া! যাইতে পারে । স্পারমেটোজোয়া সকল ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র জীব 
বিশেষ কিনা সে পক্ষে অনেক সন্দেহ থাকিলেও, ইহা নিশ্চয়রূপে বলা যাইতে 

পারে যে, ইহারাই শুক্রের সারাংশ এবং ইহাদেরই সংযোগে স্ত্রী ডিস্ব হইতে 

দৃতন জীবের উৎপত্তি হয়। যে সকল পুরুষের গুক্ত এই সকল কীন্টাছু- 
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বিহীন, ভাহারা সন্তানোৎপাদনে সক্ষম হয না । শুক্র হইতে স্পারমেটোজো য়া 
ছাকিয়া ফেলিয়া এ শুক্র ভ্্রীর জরাষু মধ্যে প্রবিষ্ট করিয়া দিলেও, ত্ধারা 
সন্তান উৎপাদন হস্ত না। ইহা! পরীক্ষা দ্বারা দেখা শিষ্ছে।: 

স্্রীপুরের পরস্পর মিলন অমর, এই সকল , কীটানুর'ছুই চারি, 
শুভ্তের সহিত জরায়ূর মধ্যে প্রবিষ্ট হয় এরং ্ত্রীভিদ্বের ভিতর প্রবিষ্ট হইয়া! 
উহা হইতে নূতন জীব স্থতটি করে। স্ত্রীলোকের জননেজতিয়ের ঠিক কোন্‌ 
স্থানে আসিয়া কীটানু সকল সতরীডস্বের সহিত মিলিত হয়, তদ্বিষয়ে নানা 
জনের নানামত। ন্নহবাসের অতি অক্সক্ষণ পরেই কোন স্ত্রী জন্বকে বধ 
করিয়া পরীক্ষা করিলে দেখা যায়, যে উহার জনেন্জরিয্নের প্রায় সকল স্বলেই: 
্পারমেটোজোয়ী বিচরণ করিতেছে । অতএব: জরামু ওভেরি অথবা 
ক্যালপিয়ান নল ইহাদের যে কোনটাতেই ডিম্বের সহিত স্পারমেটোজোয়া 
মিলিত হইতে পারে । তবে সম্ভবতঃ ফ্যালপিয়ান নলের ( নল জরামু ও 
ওভেরিকৈ পরম্পর যুক্ত করিতেছে) অভ্যন্তরে এই মিলন সংঘ্ষটিত হয় । 
স্ত্রীর তুর সময় গ্রাফিয়ান ফলিকল বিদীর্ঘ হইয়! নিগগতি ভিম্ব ক্যালপিয়্ান 
"্নলে উপস্থিত হয় এবং তখায় স্পারমেটো জোয়া গ্রহণ করিয়া জরামূতে 
উপনীত হইয়া! সেইখানেই বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 

পানে তো ্রানে কেজি 
ওভেরি আছে বলিয়াই স্ত্রীলোক খতুমতী হয় । যে সকল স্ত্রীলোককের 
আজন্ম ওভেরি নাই, তাহারা পুরুষাকৃতিবিশিষ্ট হত্ব এবং তাহাদের তু 
হয় না।* গুতেরিদ্য়ের গড়ার জুনা.ডান্তার মহাশয়ের! অস্ত্র চিকিৎসা ছার। 
অনেক স্ত্রীলোকের ওতেরিদ্বয় উৎ্পাটন করিয়া দিতে বাধ্য হন । এই 
সকল শ্ছলে দেখিতে পাওয়া! যাঁয় যে, ওতেরি উৎপাটন করার পর এ সকল 
স্ত্রীলোকের আর খতু হয় না। ডাক্তার টামাস, নয় জন্‌ স্ত্রীলোকের ওভেরি 
উৎপাটন করিয়াছিলেন তস্মধ্যে আট জনের খতু হওয়া ধন্ধ হইয়াছিল, 
কেবল এক জন্দের মাত্র খতু হইয়াছিল। যেসকল স্থলে ওতেরিছয় কাটিয়! 
দিলেও খত দেখা দিয়াছে, দেসকল স্থলে এই. অনুমান করিতে হইবে 
যে, ওভেরিদ্য় সমপূর্ণজূপে উৎপাটিত হয় নাই, উহার কুতকাংশ থাকিয়া 
গিয়াছিশ। অথবা পুরুষের অণ্ডকোধদ্বয় চ্ছেদন করার পরও যেমন কোন 


৫ঙে ডাক্তারী । 


কোন পুরুষ কিছুদিনের জন্য পুরুষত্বহীন.হয় ন1 সেইরূপ. ওভেরিহ্বয় কাটিয়া 
দেয়ার গ্নরও কোন কোন স্্রীলোক কিছুদিনের জন্য স্ত্রীধর্ম 'হারায় না । 
মধ্য এসিয়ার অন্কে প্রদেশে ধনীও সম্ভান্ত লোকের জেনানায় স্ত্রী পাহারা 
নিুক্ত করার অভিপ্রার, অনেক ভ্ত্রীলোকের অতি টৈশবে অন্ত্রকার্্য দ্বার! 
ওভেরি কর্ন করিয়া দেওয়া হয়।, এই সকল ওভেরিহীন স্ত্রীলোক তত্তৎ 
প্রদেশে হিজরা বলিয়া অভিহিত হয়। এই সকল হিজ্ড়েদের স্তন উদ্িত 
হয় না আকার প্রকার ও স্বভাব অনেকটা পুরুষের ন্যায় হ্ইয়া যায় এবং 
ইহাদের খতু হু ন।.বা পুকুষ সহবাসেচ্ছা থাকে না। - 
প্রতি মাসে প্রতি খতুর সমর গ্রাফিয়ান্‌ পরি পরু ও বিকীর্ণ হয়। .অতএব 
স্ত্রীলোকের ডিম্ব নির্গত হওয়াই খর উদ্দেশা। কিন্ত খতুর সময় জরায়ু, 
হইতে রক্তআব কেশ হয়, তদ্ধিষয়ে কিছুই স্থির করিয়া বলা যায় না। 
গ্রাফিয়ান ফলিকল পরিপক্ক হওয়ার সময় ওভেরি জরায়ু এবং যোনি অত্যন্ত 
উত্তেজিত এবং রক্ত পূর্ণ হত্ব। অতএব বোধ হয়, এই উত্তেজনা নিবারণার্থই 
জরায়ু হইতে রক্তআাব হইযা। থাকে । 

স্ত্রীলোকের ধতু ও ইতর জন্তর স্ত্রীজাতীয়ের সামরিক উষ্ণতা এই উভয়- 
বিধ ব্যাপার.পরম্পর সাদৃশ্য আছে । তুর সময়ে সকল জীবেরই ডিন্ব নির্গত 
হয়। তুর সময় যেমন স্ত্রীলোকের জননেন্দরিষ্ক রক্তপূর্ণ ও স্ফীত হয়, 
ইতরজন্তদিগের ও গরমের সময় ঠিক্‌ ৫সইবূপ হইয়া থাকে। কোন কোন ইতর 
জন্তর যেমন কুকুরের রক্তত্রাব পর্যন্ত হুইয়া থাকে। অন্যান্য জন্তদিগের 
রক্তআব না হউক. একরপ স্সিচ্ছিলু। আব হইয়া থাকে । এই 
উষ্ণতার সময় ইতর জন্তর! পুংজাতীয়ের দহিত মিলিত হইবার নিমিত্ত 
সচেষ্ট হত্ব। কিন্তু উহ্বারা এই সময় ব্যতিত অপর কোনও অময়ে পু 
জাতীয়কে নিকটস্থ হইতে দেয় না। বরঞ্চ অতিশয় বিরজ্তিৎ প্রকাশ করে, 
উষ্ণতার মময় ব্যতিত ক্মন্য.. সময়ে পু সহবাস হইলেও ইতর , জন্গর 
গর্ভ সার হয়. না । মনুষ্য জাতির স্ত্রীজাতীয়ের 'লক্ষিত দ্বতান 
পর্ধযালোচনা করিলে - ইতর জন্তদ্িগের [ক্ছভাব হইতে অনেক বিভিন্ত 
হইবেক।.. কিন্তু, বিশেষ 'প্রণিধান পুর্রক দেখিলে দেখিতে পাওয়া! 
যায় যে, মনুষ্য ও পশুর মোটের উপপ্ন, প্রা একই নিয়মাধীন মনুষ্যদিগের 
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স্ত্রীজাতীয়েরা! যদিও সকল সময়েই পুরুষ সহবাসেক্ছ! প্রকাশ করে, কিন্ত 
খতুর সময়ে, ও তাহার অব্যবহিত পূর্বে বা পরে.ষে এই ইচ্ছা সমধিক 
বলবতী হয় তাহার কিছুমাত্র সন্দেহ নাই |: তবে স্থল, বিশেষে ইহার 
ব্যতিক্রমও দেখা যায় ॥ যেসকল জ্্রীলোকের খতুর সময় অপেক্ষাকৃত 
অধিক ত্রাব হয়, তাহারা সেই সময় এত দুর্বল ও অসুস্থ হইয়া! পড়ে, ষে 
সেই সময়ে তাহাদের ষহবাসেচ্ছা বরঞ্চ সমধিক অল হইয়া যায় । কিন্ত 
এরূপ শ্থলেও খতু হইবার দিন কতক পূর্বে সহবাসেচ্ছ! প্রবল হয়। ইহাঁ- 
বোধ হয় যে এ সন্বপ্ধে ইতর জন্ত ও মনুষ্যে অধিকাংশে মিল আছে । 
তবে যে খতুর সময় ব্যতিতেও অন্য সময্বে মানব স্ত্রী সহবাসেচ্ছ! প্রকাশ 
করে, তাহার এইমাত্র কারণ বোধ হয়, ষে, ইহা সৃষ্টি কার্দ্যের ক্রমিক 
উন্নতির নিয়মান্ুসারে সংঘটিত হয় | অত্যন্ত নিয় শ্রেণির জন্ত হইতে 
আরম্ত করিয়া 'জীব ষতই উচ্চ শ্রেণীতে আরোহণ করিয়াছে, ততই তাহা- 
দের স্ত্রী পুরুষ সংযোগে প্রবৃত্তি শুদ্ধ সন্তানোৎপাদনের উদ্দেশ্য সাধন 
ব্যতিতও আহার বিহারাদির ন্যায় একটা নিয়মিত স্ুখভোগের সাগ্রমীতে 
পরিণত হইয়াছে 1 মনুষ্য যেমন ইতর জন্তদিগের হইতে সকল বিষয়ে 
শ্রেষ্ঠতা লাভ করিয়াছে, সেইরূপ এ বিষয়েও শ্রেষ্ঠতা লাভ করিয়াছে । 
অতি নিম্ন শ্রেণীর জীবগণ জীবনভোগ করিবার জন্য জন্ম গ্রহণ করে না । 
কেবল অপর জীবের উৎপাদন জন্যই যেন তাহাদের জন্ম হয় এবং জেই 
উদ্দেশ্য সফল হইব! মাত্র জীবনলীল সম্বরণ করে । অতি নিয়শ্রেণীর 
ক্ষুদ্র কীট (যেমন রেশম কীট-_ও:টিপোকা|) গুটি কাটিষা বাহির হইৰ! 
মাত্র স্ত্রীশরীরে সংযুক্ত হয় এবং তদবন্ছাতেই প্রাণত্যাগ করে । উহাদের 
স্ত্রীজাতীরাও ভিম্ব প্রদব করিয়! মরিয়! যায় । কিন্ত এইরূপ নিম়শ্রেণী 
হইতে যতই উচ্চ শ্রেণিতে উঠা যায় ততই দেখিতে পাওয়া! যায় যে স্ত্রী 
সহব্ুস অত্যন্ত আযুংক্ষয়কর এবং দুর্ঘলকর হইলেও ক্রমেই উহার ধ্বংশ- 
কারী ক্ষমতার লোপ হইয়া বিলাসের সামগ্রীতে পরিণত হইয়াছে । ভেক 
প্রভৃতির, সহবাস* জীবনধ্বংশকর না হইলেও অত্যন্ত কষ্টদায়ক বলিয়া 
বোধ হুয়। 'তারপর পদ্মীদিগের আচরণ দেখ. কোন কোম ' পক্ষী, যেমন 
চড়াই ও হংস পুনঃ পুনঃ স্্রীগমন করিয়াও ক্লান্ত হয় না। এবং গম্বীজাতীর 
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মধ্যে যেমন নির্্বল দাম্পত্য প্রণয় দেখিতে পাওয়া ধায় এমন বোধ হয় আর 
কোন জীবে দৃষ্টিগোচর হয় না। কোন কোন চতুষ্পদ জন্ত উষ্ণতার সমষ্ব 
মাত্র শ্রীসহবাসে'সক্ষম হয় এবং সেই সময়ে তাহারা কিছু হূর্ব্বল ও শ্রীভষ্ট 
হইয়া বায় যথা ;-_কুকুর শৃগাল প্রভৃতির লোম উঠিয়া যায়। মনুষ্য, সকল 
জীব জন্ত অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ। মনুর্ের স্ত্রীজাতীেরা প্রতিমাসে ধতুমতী: হয়, 
এবং উহাদের পুরুষ জাতীয়েরা স্ত্রীগমন করিতে সর্ব সময়েই সক্ষম ও 
প্রন্তত থাকে । মনুষ্যজীতি নিয়মিত স্্রীনহবাস করিলে যে তাহাদের 
শরীরের পক্ষে অনিষ্ট হয় এবং পরমায়ুক্ষয় হয় এরূপও বোধ হয় না। 
বরঞ্চ অবিবাহিত পুরুষাপেক্ষা বু আপত্যশালী পুরুষকে দীর্ঘজীবী হইতে 
দেখা গিয়াছে |, এখনকার ছুই একজন বঙ্গীয় গ্রন্থকার ইতর জন্তর 
অনুকরণে মহুষ্যপ্দিণেরও কেবলমাত্র খতুর সময়ে শ্রীগমন করা যুক্তি সিদ্ধ 
এবং অন্য সময়ে স্ত্রীগমন বিজ্ঞানান্ুমোদিত নয় এরূপ উপদেশ দিয়া 
থাকেন। কিন্ত প্রত্যেক বিষয়ে পশুর সহিত মনুষ্যের তুলনা করা এবং পণ্ড 
জীবনের নিয়ম হইতে মনুষ্য জীবনের কর্তব্য কাধ্যাবধারণ করা নিতান্ত 
বিড়ম্বনা বলিষ! অনুমিত হয়। একথ। খুব সত্য, ষে অতিরিক্ত জ্্রীসংসর্গ 
অত্যন্ত দোষের। কিন্তু যখন মানব স্ত্রীজাতীয়েরা খতুর সময় ব্যতিতও 
অন্য সময়েও সহ্বাসেচ্ছ প্রকাশ করে এবং গর্ভধারণে সক্ষম হয়, তখন 
শুদ্ধ যে, খতুর সময়েই পশুদিগের অনুকরণে স্ত্রীগমন যুক্তি সিদ্ধ এবং অপর 
সময়ে গমন করা প্রকৃতির বিরুদ্ধ ইহা সঙ্গত বলিয়া বোধ হয় না। জীবের 
যে সংস্কার ও প্রবৃত্তি আপনা হৃইতে ন্তন্বায় তাহাই প্রাকৃতিক । এবং 
ভিন্ন ভিন্ন জীবের সংস্কার ও প্রবৃত্তি বিভিন্ন প্রকারের । জীবমাত্রেই একই 
নিয়মের অধীন নহে । নানাবিধ ইতর জন্তর মধ্যে ব্যবহারগত নান! 
ইতর বিশেষ আছে কুকুর প্রভৃতিত্ব স্্রীজাতীযবেরা নির্দিষ্ট সময় ব্যতিত 
অন্ত কোন সময়ে পুরুষ জাতীয়কে গ্রহণ করেলা। ইহাদের পুরুষ “দিগেরও 
সেই সমর ব্যতিত অন্য সময়ে স্ত্রীগমণের ক্ষমতা থাকেনী। আবার গো 
ছাগ প্রতৃতি জন্তগণের পুং জাতীক্বেরা৷ সকল সময়েই স্ত্রীমহবাস ,করিতে 
প্রত .$ জমর্থ থাকে কিন্তু উহাদিগের স্ত্রীজাতীয়েরা একই নির্দিষ্ট 
জম ব্যতীত জন্য সময়ে পুংজীবকে নিকটে আসিতে দেয় লা। কিন্ত মু 
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ব্যের স্ত্রী ও পুরুষ উভব্বেই প্রান সকল সমক্বেই সহবাষেচ্ছা প্রকাশ করে এবং, 
তাহাতে অক্ষম হয়। অতএব সকল বিষয়েই পণুদিগের ব্যবহারকেই খ্রশ্ব- 
রিক মিয়ম বলিয়া তদদ্ান্তে মনুষ্য চরিত গঠন করিতে যাওয়া নিতান্ত যুক্তি 
বিরুদ্ধ বলিয়া বোধ হয়। মনুষ্য ও পশুতে কোন কোন বিষয়ে সাদৃশ্য থাকিলেও 
অনেক বিষয়ে বিলক্ষণ ইত্তর বিশেষ দেখা য়ায়। মনুষ্যকে যদি পণ্ডর আচ- 
রণ দেখিয়া নীতি-সংগ্রহ করিতে হয়, তবে মনুষ্যকে সর্ব্ব শ্রেষ্ঠ জীব বলিয়া 
অভিহিত করা-অন্তাস়্। | ক্রমশঃ 


ভ্রীপুলিনচন্দ্র সাম্নযাল 
এম) বি। 


চক্ষুরোগ | 


অপরাপর রোগের সহিত'চম্ষুরোগের সম্বন্ধ । 
(পূর্ধপ্রকাশিতের পর ) 


_ এদিকে অত্যত্ত কাশি হইয়া উৎকাশি রোগে ও শিশুদিগের স্বকক উৎ- 
কাশি রোগে এবং হুপিং কফ রোগেও চক্ষুর শ্বেতক্ষেত্রের কিয়দংশ ইকাইমো- 
সিস.রোগে ভন্ব'নক লাল্‌ হইয়া উঠে। উহাতে ইডিমা রোগে চক্ষুর পাতাও 
স্বীত হইতে পারে । অত্যন্ত হাচি হইয়া'ও অনেক সময়ে চক্ষুতে উপর্যযস্ত 
কেগোতপত্তি হয়্। এতছিন্ন হৃদপিণ্ডের পাড়া কোরইড় অথব) রেটিনায় রক্কা- 
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বিক্য ছটে। উহাতে এমৃর্রিওপিয়া, রেটিনাইটিস্‌। রেটীনাইটিস, এপোপ্রে- 
তিকা, দর্শন স্যর এটে-ক্ষি, চক্ষুর পাতায় ইডিমা,,এবং চক্ষুতে কিমোসিহ 
প্রভৃতি রোগও টে । নক্সতমিকা, সীসা; ভিপিগার, গাজা, তামাক, কুইনাইন, 
আফিও দৃতুরা এবং এটো গনী প্রভৃতি বিষাক্ত দ্রব্য দ্বারা শরীর বিষাক্ত হইলে 
চক্ষুতে এম্রিওপিয়! এবং ঝ্যামোরোসিস শ্রভৃতি রোগ টিয়া চক্ষু চিরকালের 
মত অন্ধ হইব যায়। এইরূপে ব্রাইট স্‌ডিজিজ প্রত্ৃতি কিড.নির পীড়ায় 
চক্ষুতে রের্টনাইটিস এপোর্সো টিকা, দর্শন স্বায়ুর এগো প্লেক্সি, পাতার স্তরীতি, 
কিমোফিস এবং ইপিড্সিস প্রভৃতি রোগ ঘটে। মুত্র-বিশৃঙ্খলায়-চক্ষুতে 
রেটিনাইটিস,ঃকিমোসিস এবং কণ্নংটিতাইটিস প্রভৃতি. রোগ জন্মে । শ্র্শ- 
'বিশৃখলায়-_-এ্রিওপিয়া, ইপিডেসিদ এবং কগ্রংটিতাইটস রোগ জন্মে। 
স্্রীলোকদিগের পক্ষেও কোন কারণে গ্বতৃবিশৃঙ্খল! বটিলে, রেটিনায় রক্তাধিক্য 
ঘটে। এ কারণে, শেষ প্তুলোপে-_ম্নকোমা ; রজসাধিক্যে--সিক্লাইটিস, রজ- 
সাভাবে--রেটিনাইটিস এপোপ্রেক্টিক। এবং একসপথালমিক গয়েটার প্রভৃতি 
চাক্ষুষ রোগ জন্মে। গর্ভাশয় ও জরাযূর বিশৃঙ্খলায়_-কোরইডাইটিস, গ্রকোমা, 
রেটিনার হাইপারীমিয়া, রেটিনাইটিস এপোপ্নেক্টিকা এবং এমৃরিওপিয়। 
প্রভৃতি রোগ হইয়া থাকে । গর্ভ-ধারণ করিয়াও অনেকে অপ্টিক নিউরাইটিস 
রোগ ভোগ করিয়া থাকে। অস্তান্‌ প্রসবাস্তে অনেক প্রহ্থতি রেটিনাইটিস, 
রেটিনাইটিস এপোষ্পে টিকা এবং ফ্যামোরোসিস প্রভৃতি রোগাত্রান্ত হইয়া 
দৃষ্িনাশের নিমিত চিকিৎসাঁথিনী হর । সেইরূপ অতিরিক্ত স্তন্য প্রদান করিয়াও 
প্র্থতি এমৃরিওপিয়া,ফ্যামৌরোসিস.এবৎ আপ্টিক নিউরাইটি স প্রভৃতি চাক্ষুষ 
েগগাক্রান্ত হয়! ক্লোরোসিস রোগে চক্ষুতে এক্সপ ধ্যাল.মিক গয়ে্টার রোগ 
জন্মে। স্বর্তি রোগে-আমরা রাতকাণা হইতে পারি ; এবং ডিফ থিরিয়া রোগে 
চস্কতেও ডিফথারিটিক্‌ কঞ্জংটিভাইটিস এবং আপ্টক নিউরাইটিস রোগ 
জন্মে। | ক্রমশ 
১ কৃষ্মিংহের গলি ূ রী 
দিলা, কলিকাতা, 1 ভাতার ্রীকৃষছরি ভট্ট চার্ধয। 


বৈদ্যমতে চক্ষুরোগ । 

সে রামও নাই, সে অধোধ্যাও আর স্নাই। চ্ষুরেগের কথ! দৃশ্ধে 
থাকুক, পুরাতন জর, আম্রক্ত, আমাশয়, রক্তপিত্ত, ও প্রমেহপ্রভৃতি যে 
সমস্ত রোগের অহরহ বৈদ্যচিকিৎসা.. দ্বারা অতি আশ্র্য্যরূপে' আশ 
প্রতাকার হইতে দেখা যায়, বৈদ্যমতে সেই সমস্ত রোগের বিষদ্ব 
লিখিয়াই যে সমাজে কল.কে ভার, তা সেই সমাজে আজ. কিনা যে চক্ষুরোগে 
লোক ক্রমাগত ২০ ব্রৎ্মর পধ্যস্ত ভুগিয়া অন্ধদশীয় উপনীত হইলেও ভরসা 
করিয়। বৈদ্য চিকিৎসার নাম পধ্যস্তও একবার মুখে আনিতে সাহস পায় লা। 
সেই চন্গুরোগের বিষয় লিখিতে আরম্ত করিলাম। ছ্ুতরা ইহা আম্পর্দীর 
কথা বটে। কিন্তু কি কুক প্রথমেই এুতিজ্ঞা করিয়াছি যে,ষে কোন রোগের 
বিষয় সম্মিলনীতে লেখ! আর্ত হইবে, ভাল হউক, আর মন্দই হউক, ত্রিবিধ- 
মতে লিখিতেই হইবেক । কাঁজেইএ স্থলে আর মে সব কথা ন! ভাবিয়া সে ভাঙ্গ 
মন্দের বিচার আর না করিয়া আমাদের পুর্বপ্রতিজ্ঞামত আজ. বৈদ্যমতে 

ঈক্ষুরোগের বিষয় লিখিতে ম্মারস্ত করা গেল। 
কিন্ত একটী কথ। আছে, আলোচনার অভাবে বৈদ্য চিকিৎশাস্ত্রের 
বিশেষতঃ আবার চক্ষু চিকিৎসাবিষয়ের অস্তিত্বমন্বদ্ধে বর্তমান সমাজে 
ই ব্লিয়। যত অধিক জনরব, বাস্তবিক কিন্তু হিন্দুশাস্ত্রমতে চক্ষুরোগ 
সনন্ধে ষে কিছুই নাই তাহা নহে। তবে অবশ্য এখানকার সন্বন্ধে তুলন! 
করিলে ক্বোন কোন বিষয়ে কিছু অভাব বলিয়া প্রতীয়মান হইতে পারে। 
যাহা হউক, মেই অভাবটা কতদূর, তাহা প্রতিপাঁদনকরাই এই বন্ধের 

মুখ উদ্দেশ্য । 
আবার বৈদ্যশীস্ত্রমতে চক্ষুচিকিৎসাসন্বদ্ে কোন কৌন বিষিয়ে অন্ভাব 
বোধ হওয়ার একটা বিশেষ কারণ আছে। কেননা এখনকার কাঁলে যেমন 
কর্ধা কথায় চগ্কুরোগ, সে কালে কিন্ত এ গোড়া চক্ষুরোগ এত অধিক 
জন্মাইত না। “যেহেতু, সেকালে এমন অক্স বরসে অর্থাৎ ১৫। ১৬ বংসরের 
মধ্যে এম, বিএ বা সিভিলসারভিস্‌ পাশের জন্য চক্ষুকে এত অধিক ব্যবহার 
করার প্রয়োজন-হইত লা । বিশেষতঃ তখন চক্ষুরৌগের বিশিষ্টকারণ মেহঃ 
৭১ 
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ক্পরমী ও পারার দৌষ প্রভৃতি দ্বারা লোককে এত অধিক আক্রান্ত হইতেও 
দেখা যাইত না। আর এখানকার মত একটী উৎকৃষ্ট সভ্যতাও সেকালে 
প্রচলিত ছিলনা । সেই অসভ্যতাটী চক্ষে কাজল দেওয়া । বস্ততঃ বিদেশীয় 
বাহ্যিক চাক্টক্যে মজিয়া গিয়া হিন্দুস্তান যে একে একে কি ভয়ানক 
সভ্যতার উচ্চ মোপাঁনে আরোহণ, করিতেছেন, তাহা ভাহারাই জানেন । 
বলিতে কি, যে কাজলের প্রভাবে এক মময়ে হিন্দু সন্তানগণ শতাধিক বর্ধ বয়- 
সেও চস্মা প্রভৃতি কৃত্রিম উপায়কে তুচ্ছ জ্ঞান করিয়া অকেশে দূরস্থিত বস্ত 
সকল দর্শন করিয়া অপার আননলাঁভ করিতেন, আর আজ. কিনা আমর! 
তাহাদেরই সন্তান হইয়া ১৫। ১৬ বসরে পদার্পণ না করিতেই অটনছাইড, 
(অর্থাৎ দৃষ্টির অল্পতা) হইয়াছে বলিয়া চস্মা পরিধান না করিয়াই 
পারি না। তাও না হয্ব চক্ষে কোনরূপ দোষ জন্মাইলেই চস্মা পরা হউক, 
কিন্ত কেবল তাহা নহে, পোড়া চস্ম1! যে আবার ছোক্রা বিশেষের সকের 
জিনিষ হইয়া উঠিতেছে, এ হুঃখ আর রাখিবার স্থান নাই। বলিতে লঙ্জা- 
বোধ হয় যে, বিদেশীয় পড়াশুনার ধমকে পড়িয়া অনেক বালক প্রাতঃকালে 
উঠিয়। একবার চোখে মুখে শীতল জল দিতেও অবসর পায় না। তাই প্রথমে 
বলিরাছি যে, সে রামও নাই, সে অযোধ্যাও আর নাই। হিন্দুগণের সে 
হিন্দুয়ানী রক্ষাও আর নাই, সে চক্ষে কাজল দেওয়াও আর নাই। যেমন 
নাই, শাস্ত্র না মানিয়া তাহার ফলও সর্বদা হাতে হাতে হিন্ুগণকে অহরহ 
ভোগ করিতে হইতেছে । ফলতঃ প্রত্যহ দাত না মাজিলে তাহাতে মযবল৷ 
পড়িয়া ঘদি শীন্ুই নষ্ট হওয়ার সম্ভাবনা থাঁকে, গাত্রমার্জনা দ্বারা. শরীরের 
ময়লা দুর ন। করিলে যদি -ঈক্ঞ প্রভৃতি রোগ উৎপন্ন হওয়া আশ্চর্ধেযের বিষয় 
না হত, তবে প্রত্যহ নিয়মিত চক্ষুতে কাজল দিয়া চক্ষু পরিস্কার না রাখিলে 
তাহার যে অসময়ে দোষ জন্মিবে না, এ কথা কে বলিতে পারে? সে যাহা 
হউক, চক্ষুরোগের সম্বন্ধে শাস্ত্রীয় কথা" বলিতে গিয়া নান৷ কথা 
বলিলাম, অতএব এসব. ঘট.কালী এখন থাক্‌, দেখ। যাউক, বৈদ্যশাস্ত্র এরোগ 
সম্বন্ধে কি বলিয়াছেন। ৰ 

কেহ মনে করিবেন না যে, বৈদ্য মতে নেহা « কুরোআর মলোগোচের” 
২1৪ কথাতেই চক্ষুরোগের বিষয় বর্ণিত আছে । ফলতঃ তা নয়, বিদেশীয় 
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চক্ষু-চিকিৎসকগণ যেমন চক্ষুর শুর্ুভাগ, কৃষ্তাগ ও পরদ! প্রভৃতি চক্ষুর সমস্ত 
অংশ অবলম্বন করিয়া! অতি তন্ন তন্নরূপে. লক্ষণ $৪ চিকিংফার বিষয় বলিয়া 
ছেন, আমাদের যতদূর বিশ্বাস, তাহাতে হিন্দু চিকিৎসরুগণ তদপেক্ষা বড় 
কম বলেন নাই। তাহারা চক্ষুরোগকে সাধারণত নেত্রসর্গত, নেত্র কৃফ- 
গ্্$ নেত্রদৃক্টিগত, নেত্র শুর্ুপত, নেত্র শ্বান্ষিগত, নেত্র বসব গত, এই পাঁচ- 

ভাগে বিভক্ত করিয়া উহাদের আবার প্রত্যেকের সংখ্য] বিভাগ দ্বারা মোট 


৭৬ প্রকার চক্ষুরোগের বিষয় অতি তন্ন তন্নরূপে বর্ণনা করিমাছেন। 
অতএব ক্রমশঃ তাহার কারণ ও লক্ষণবল। যাইবে । 


সর্বপ্রকার চক্ষুরোগের কারণ বা 

রৌদ্র কিহবা অগ্নিসস্তাগে উত্তাপিত হইয়া জলে অবগাহন, সর্দদা 
বহুদ্রস্থিত দ্রব্য দর্শন, রাত্রিজাগরণ, অতিথন্্, চক্ষুতে ধুলা বা ধূম প্রবেশ, 
ছর্দি অর্থাৎ বমনের বেগরোধ, অতিশয় বমন, রাত্রিতে নিয়ত দ্রবান্ন সেবন, 
মল, মুত্র ও বায়ুর বেগরোধ, সর্ন্ঘদা রোদন, ক্রোধ করা, শোক করা, মস্তকে 
"আঘাত, অতিশগ্র মদ্যপান, এক খতুর কাধ্য অন্য ঝতুতে করা অর্থাৎ ষে 
তুতে যের্ণ আহার বা পরিধান আবশ্যক, তাহা না করা। অতিশত্ব 
শারীরিক ক্লেশ, অতিশয় ভ্্রীসংসর্গ, চক্ষের জলের রোধ করা, সর্বদা চক্ষু 
অপরিক্ষার রাখ! অর্থাৎ কাজলাদি দ্বাবা ময়লা দূর না করা, এবং নিয়ত খুব 
শুক্ষ বন্ত নিরীক্ষণ হেতু চক্ষুরোগ জন্মিয়। থাকে। 

প্রথমতঃ & সমস্ত কারণে, ঝতাদি, চারিপ্রকার অভিষ্যন্দ অর্থাৎ চক্ষু 
হইতে জলআব ফট, এবং তাহ! হইতে ক্রমে অধিমদ্থাদি সর্বপ্রকার 
চক্ষরোগ জন্মসিনা থাকে। 

তন্মধ্যে বাতভিষ্যন্দে চক্ষুতে সুচীতেদবং বেদনা, চক্ষুর জড়িমা, কর, 
কিক», কুক্ষতা, মন্তক বেদনা রোমাঞ্চ, ও চক্ষু হইতে জলম্মাব হয় । 
কিন্ত দষ্টিশক্তির কোনও দোষ ঘটে না। পিন্যাভিষ্যনে, চক্ষুজালা, চন্য 
হইতে ধম নির্গমনের ন্যায় বোধ, অধিক পরিমাণে উষ্ণ জলঙাব, , চক্ষু 
পীতবর্ণ হয়, এবং চক্ষু পাকিয়া থাকে। পরন্ত জাল! অধিক হয় বলিয়া রোগী 
চক্ষুতে শীতল বস্ত প্রদান করিতে ইচ্ছা করে। কর্দাভিয্যন্দে চক্ষুতে শোখণ 
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চুলবান, ভারবোধ, শীতলতা! বোধ হয় এবং চক্ষু হুইতে পিচ্ছিল জলত্রাব 
হইয়া থাকে । অপর রোগী, চক্ষুতে উষ্ণবস্ত লাগাইতে ইচ্ছ করে। 
রক্তাভিষ্যন্দে পিভ্তাভিব্যদপ্জনিত প্রায় সমস্ত লক্ষণই উপস্থিত হইয়া 
থাকে । 

ধ্সমস্ত বাতাদি অভিষ্যন্দ রোগ উৎপন্ন হওয়া মাত্র ঘি উহাদের চিকিৎস! 
করা না যান, তাহা হইলে উহারা বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া অধিমস্থ প্রভৃতি নানাবিধ 
চক্ষুরোগ জন্মাইতে পারে । এই অধিমন্ছও আবার বাতাদি ভেদে চারি 
একার । তন্মধ্যে মস্তকের অর্থভাগ ও চগ্ষ যেন উৎপাটিত ও 
মথিত হইতেছে একপ যোপ হওয়া ও চন্ষুতে অত্যন্ত বেদনা হওয়া 
এই লক্ষণ সর্ধপ্রকার অপিমন্বেরই আধারণ লক্ষণ । বিশেষতঃ 
বাতজ জবিমন্ছে বাঁতজ অভিয্যলের মমস্ত লক্ষণ, ও উক্ত জাধারণ লক্ষণ । 
পিত্তজ অধিমহ্থে পিন্তজ অভিষ্যন্দের সমস্ত লক্ষণ ও উক্ত সাধারণ লক্ষণ, 
কফজ অধিমন্থে কফজ অভিষ্যন্দের সমস্ত লক্ষণ ও উক্ত সাধারণ লক্ষণ 
এবং রক্তজ অধিমস্থে র্তজ অভিষ্যন্দের মমস্ত লক্ষণ ও উক্ত সাধারণ লক্ষণ 
জন্িয়া থাকে । পরন্ত এই অধিমস্থ রোগাক্রান্ত ব্যক্তি নিয়মিত সুচিকিত্খ; 
ন| করাইলে কফ জনিত ভধিমদ্থ মাতদিনে, রক্তজ অধিমস্থ পাচ দিনে, বাতজ 
'অপিমস্থ ছন্প দিনে এবংপিত্তজ অধিমন্থ তিন দিনে দৃষ্টিনাশ করিতে পারে। 

চক্ষুরোগের তরুণাবন্থায় চক্ষুতে অত্যন্ত বেদনা, ফুল্পা, করকরিয়া, হুট 
বেধনবৎ বেদনা, এবং চক্ষু-্লক্তবর্ণ হয় ও উহা! হইতে জলম্রাব হইয়া থাকে। 
আর চক্ষুরোগের নিরামাবস্থা় চক্ষুর বেদনার অল্পতা, কুলার ও অলআবের 
শাস্তি এবং চক্ষুতে চুলকানি হয় ও উহার বর্ণ পরিস্কার হইয়া থাকে। 
প্রন শোথযুক্ত চক্ষু পাকিলে চক্ষু কু অর্থাৎ চুলকান ও জলযুক্ত, পিচ্ছিল, 
ও পাকা বজ্জডুমুরের বর্ণের ন্যায় হইরা থাকে। বর্ণ আর শোথরহিত চক্ষু- 
পাকে শোধনুক্ত নেত্র পাকের শৌখতিন্ন অন্য সমস্ত লক্ষণই হইয়া থাকে। 

বাতজনিত অধিমন্থ রোগাক্রান্ত ব্যক্তি যথাসময়ে চিকিৎসিত না হইলে 
উক্ত বৌ সহসা চগগুংকে শোষণ ও নানা প্রকার উগ্র বেদনার পীড়িত করে। 
এই ঝোগের্‌ নাম হ্জাটিমন্গ। এবং ইহা অযাদ্য বলিয়া জানিবে। ততিন্ন যে 
১ুরোগে বব কগয জঙ্গসে বখন দা চক্ষে ষইয়। গানাপ্রক্কার উঠ্রবেদনা 
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জন্মায়, তাহার নাম বাতপর্ধ্যায়। যে চক্ষুরোগে চক্ষু মুদ্রিত ও জালা 
মুক্ত হয, এবং অঙ্গিপুট €চক্ষের পাতা ) কঠিন ও রুক্ষ, চন্টুতে অপরিস্কার 
দর্শন এবং চক্ষু উন্মীলনে বেদন| বোধ হয়, সেই চক্ষুরোগকে ততক্কাক্ষিপাক 
বলে। যে চক্ষরোগে মস্তক, ঘাড়, গ্রীবার পশ্চাদৃভাগ। এবং কর্ণও হন্তুস্থিত 
বামু ক্পিত হইয়া ক্র ও  চক্ষুতে বেদনা “জন্মায়, তাহার নাম অন্যতোবাত 
চক্ষুরোগ । সেইরূপ অতিশয় অল্প সেবনে' “অক্ষির মধ্যতাগ যে ঈষৎ নীলবর্ণ 
ও চতুঃপার্থ রক্তবর্ণ হর এবং সোত্রে জালা, শোখ, সমস্ত অক্ষির পন্ষতা ও 
জলআব হয়, তাহাক্ষে অক্ঈধ্যুষিত চক্ষুরোগ কহে। শিরোতপন্তি চক্ষুরোগে 
চগ্চুর শিরাজাল কখন তার বর্ণ কখন বা রক্ত শুন্য হয় এবং কখন বা বেদন। 
থাকে, এবৎ কখন থাকে না। প্রথমাবন্থায় চিকিৎসা না করাইলে ক্রমে 
ইহা! শিরা গ্রহর্ধে পরিণত হইতে পারে। বে রোগে চথ তা্বর্ণ ও গা 
আ্রাবমুক্ত হর, এবং রোগের দৃষ্টি শক্তিনাশ হর, সেই রোগীর নাধ শিরা- 
প্রহর্ব। ক্রমশঃ 


ওলাউঠ। টিকিৎস। 
হোমিওপ্যাথি মতে 


(ডাক্তার সরকারের পুস্তক হইতে ।) 
ওলাউঠ। পরিণাম স্বরূপ এই বিকৃতিতে ষে মমস্ত উষধব্যবস্থার্থ, তাহা 
এই নঝ্স-তস্থিকা, মাকুরিরদ, সলফর, বাবে -ভেজিটারিদ্‌ এবং লাইকো- 
পড়ি, ইত্যাদ্ি। 
'নক্দ্‌-ভমিকী_খন অস্্নালীর সিক্রিশনের কোন দূষিত বা বিকৃত 
প্রকৃতি নিবন্ধন আদান না হইয়া অন্ত্রের অবসন্নত। বশতঃ আম্মান হয়, তখন 
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সচরাচর নকৃম্ভমিক। দেওয়া যায়। বিশেষতঃ যখন পাঁকাঁশযের আত্মান 
হয়, এবং যখন পিতনালী ও পিন্তকৌষের অবসন্নভাব নিবন্ধন আন্ত্রনালীতে 
পিত্-পতনের ব্যাঘুত জন্মে, অথবা! যখন পিত্তাধিক্য হয়, তখন ইহা বিশেষ 
ফলপ্রদ। 


মাকুরিয়স্‌__ঘখন যকৃতের দুষিত সিক্রিশনু নিবন্ধন আধান জন্মে, 
এব তাহার সঙ্গে. সক্কে যখন মুখ 'ুর্গন্বময় হয়, তখন মাকু্রিয়স্‌ দেওয়া.বিধি। 

সলফর |- খন শ্ৈম্মিক ঝিল্লীর শৈরিক রক্তাধিক্য নিবন্ধন সমস্ত 
অন্াধার নাড়ীর দৃষিত সিত্রিশন হয়, তখন সলফর ব্যবস্থা করা কর্তৃব্য। 
চিকিৎসার্থে যে স্থলে অধিক-মার্করি ব্যবহার করা হইয্াছে, অথবা যে শ্থলে 
মার্করি প্রয়োগে কোন ফল দর্শে নাই, সেই সকল স্থলে সলফর বিশেষ 
ব্যযস্থাহহ। 

কার্বো-ভেন্দিটাবিসূ।--বধন বিকৃত সিক্রিশন শুধরাইতে হয়, 
তখন ইহা প্রয়োগ করা যায়। ডাক্তার হিউস বলেন, যে স্থলে অজীর্ণ, 
ভক্ষ্যের অন্তরুৎষেক নিবন্ধন বায়ু উৎপন্ন না! হইয়া অন্তরের প্রাচীর হইতে বাণু 


উৎপন্ন হয়, এবৎ থে স্থলে কোষ্ঠবদ্ধ না থাকিয়া! উদরাময় থাকে, সেই স্থলে 
ইহা! অত্যস্ত প্রশস্ত ওঁষধ। 


লাইকোপভিয়ম।-_বিক্ৃতি সিক্রিশন গুধরাইতে ইহা কার্কো 
তুল্য ক্ষমতাপন্ন। যখন কোষ্ঠবদ্ধ হয়, এবং যখন ঘনআন্ত্রের আধ্ান হয় 
তখন ইহাঁতে বিশেষক্প প্রতিকার করে। " 
উপরিউক্ত ওষধ সকলে কোন টা ন! হইলে, তৃতীয় ক্রুমের, চাইনা, 
এসাফিটিভা, ক্যাপ সিকম ও কাঁক্ফারাদির স্মারণ করা উচিত। 
কখন কখন* ক্যাষ্টরাইল: রহিত বা! ক্যাষ্টরাইল মহিত, এসাফিটিডা ও 
ঈষদুষণ সোপ-ওয়াটার, অথবা টার্পেটাইল ও ঈষছ্ষ্ সোপ-নয়াটারের পিচ- 
কারি দিলে অস্ত্রের আধেয় (মল) নির্নত হইয়া আশ্ধধ্যবূপ্ন উপকার হয়, 
অতএব তাচ্ছিল্য করা উচিত নহে। যাহা হউক, অত্যত্ত অবসনতাঁর' স্থলে 
পির্চকারি দৈওয়া ফোন প্রকারেই বিখেষব নহে। কারণ অগ্ত্র উহ! বাহির 
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করিয়া দিতে না পারিয়! উদ্রে থাকিয়া যায়, এবং যে জন্য পিচক।রি দেওয়া 
হইল, তাহার কোন প্রতিকার না হইয়! বরৎ আরুও অপকার, হইতে থাকে । 

উদ্রের উপর শীতল জল-সিক্ত নেকৃড়ার স্থানিক এয়োগে, বোধ হয়, 
উদরের ত্বাচীয় স্বাযুমণ্জল দিয়! অস্্ের স্াযুমণ্ডলের উপ্রর, শৈত্যক্রিয়া হওয়াতে 

ভিত্বরের বায়ু সকল ঘনীভূত হইয়া, আখ্বাীনের অনেক উপশম হয়। 

এই সময়ে অস্্রসে কোন অপকার হয়না, এবং উহ? রোগীকে বড় ভাল, 
লাখে। অন্যান্য কপ অপেক্ষা নেবু উৎকৃষ্ট । আধ্বানিক অবস্থায় মিষ্ট 
নিষিদ্ধ, সুতরাং ত্যাগ করা উচিত। অঙ্গার আছে বলিয়! টোষ্টওয়াটরে 
উপকার হুয়। এমন স্থলে ব্রাণ্ডি দেওয়া যাইতে পারে । 

পাকাশয়-নাীর নান! স্থানের প্রাদাহিক অবস্থা সকলের সঙ্গে সঙ্গে অঙ্ 
বিস্তর জর থাকে, অতএব তদ্বিবরণ জরের অধ্যায়ে লেখা গেল।  ক্রেমশ্_- 


মদ্যপানের ক্ষতি । 


অহিফেনের কর ব্যতীত সমগ্র ভারতবর্ষের আবকারী আয় ১৮৭৮ খৃ্টাবে 
প্রায় ২৬১০০১০০১০০ টাকা এবৎ ১৮৮৪ খ্‌্টাবে প্রায় ৪০১০০১০১০১২ টাকা। 
কি ভয়ানক বৃদ্ধি! এতত্িন্ন চীনদেশ বাসীদের নিকট প্রায় ৯ কোটী টাকা 
প্রতি বসুর অহিফেনের কর আদায় হয়। এই তের কোটা টাকা আবকারী 
আয়ভূমির রাজন্বের অর্দেকেরশু অধিক। তামাকের কোন কর নাই। 
বিভিন্ন দেশ হইতে ভারতবর্ষে প্রতি বৎসর প্রায় দেড় কোটা টাকার মদ 
আমদানি হয়। 


১৮৮৪ সালে আবকারী আয়। 


“এদেশীয় রাজাদের রাজ্য ৫৭/০০১৩২ 
মধ্য গ্রদেশ,সকল :২০৪৯,০০১০৬৭ 
বৃটিশ বর্ম ১২৪৮০ হত 


'আসাম ্ ২১২১১০০১০০৯ 
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বোম্বাই গ ৮১২০১০০১০০২ 
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মেটি ৯, ৯০, *০,০০ 
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দেশী মদে বশদেশে গবর্ণমেন্টের ১৮৬০ প্রষ্টান্সে ১৮৫,২৯১০০ টাকা! 
আয় ছিল, ১৮৮৫ খৃষ্টাব্দে ৫১০০১০০১০০১ টাক। আর হইয়াছে? 

এক সাইজ, কমিসন শ্থির করিয়াছেন যে বঙযেশে ১৩.জনের মধ্যে 
এক জন দেশী মদ খায়? 

উট এখানে ৬ কোটী লোকের 
বাম « ইহার অর্ধেক স্ত্রীলোক; এবং পুরুষদিগের মধ্যে :৩ ভাগের ২ ভাগ 
বালক বাদ দিলে-এক কোটী লোক থাকে । এ এক কোটী লোকের মধ্যে 
যদি ৪৫ জন লক্ষ লৌক মদ খায়, তাহা হইলে দেশের কি কম ছুর্দশা ! 

একসাইজ কমিসনের মতে কলিকাতায় (হাবড়া ও সুবর্ব লইয়া!) ৪ 
জনের মধ্যে একজন দেশী মদ খাক্ন। গয়া ও হাজারীবাগে ৪ জনের মধ্যে 
একজন ; পাটনা ভিষ্টি ট্রে ৩ জনের মধ্যে একজন, দার্জিিলিউ. জেলার ২ জনের 
মধ্যে. একজন খায়। 

এই ত গেল আবগারীর আয়। লোকেদের এই সকল মাদক দ্রব্য ত্রদ্ 
করিতে যে ব্যয় হয়,তাহা! আবকারী আয় অপেক্ষা! অনেক অধিক। ভারতের 
কত উর্ধরা ভূমি এই সকল বিষ উৎপর করিতে আবশ্তক হয় এবং কত 
লোক এই সকল বিষ উৎপন্ন ও বিক্রয্ব করিতে জীবন অতিবাহিত করে, তাহ! 
জানি না। অনুসন্ধান করিয়া এই সকল বিষয় এ পুস্তকের ₹য় সংস্করণে 
দিবার ইচ্ছা রহিল। 

এই গরিব ভারতবাসীদিগের পক্ষে, যাহাদের মধ্যে কোটী কোটা লোকের 
দিনান্তেও এক বেলা অন্ন জুটে না, এই ক্ষতিই যথেষ্ট । ইহাতে শারীরিক, 
মানসিক, আধ্যাত্মিক ও সামাজিক ক্ষতি যোগ করিলে চমকিত হইতে হত, 
প্রাণে বড় হষ্ট হয়। 

লর্ড সাষ্টউসবরি ১৬ বৎসর পাগল! গারদ সকলে উর করিয়া স্থির 
রা জন লোক কেনল মদ্যপান জন্য পাগল হইয়াছে। 

** জন্মাবর্ধিউন্মাদের ইতিহাস বিশেষরূপে অনুসন্ধান, করিয়া দেখা 

বি ১৪৫ জন উন্মাদের সস্তান। ইহাদের মধ্যে টা 
সন্তানের পিতা ও মাতা উভয়েই মাতাল ছিল ।. 

পারিস নগরে একটা হাসপাতালে ৮৩ জন মৃশীরোগাত্রাস্ত যি ছিলি । 
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তশ্মধ্যে ৬* জন মাতালের সপ্তানা এই ৬* জন লোকের পিতামাতার ৩০১ 
জন অন্তান জন্ববে। তন্মধে) ১৩২ জন বাল্যাবস্থাতেই মরিয়া যায়। বাকি 
জীবিত ১৬৯ জর্নের মধ্যে কেঘল ৬৪ জন সুস্থ ছিল। 

ডাক্তার নর্্যান লণেন, যে পক্ষা্লাত রোগ ইউর ই ইনি জন্য 
ক্ঘটে। 

" ১৮৭৫ সালে ইলগ্ডে যত মাতাল বি হইয়াছে, তাহার বার.আন! 
ভাগ ৭ স্টী প্রধান নগরের লোক। 

কর্ধেল সাইকস বলেন, সৈন্যদ্িগের মধ্যে প্রতি বংসর গড়ে যত অমদ্য 
পারীর মৃত্যু হয়, তাহার প্রায় দ্বিগুণ পরিমিত মদ্যপায়ীর'ও চতু্ডণ অপরি 
মিত পায়ীর মৃত্যু হয়। 

ডাক্তার নর্্মীনকার বলেন যে, ১৫৪* জন বাতরোপ্সীর মধ্যে কেবল এক 
জন মাত্র জন্মাবধি মদ্যপান করে নাই। কিন্তু সেই ব্যন্তিরও পূর্বপুরুষ মদ্য- 
প্রিয় ছিল। 

এই প্রসিদ্ধ ডাক্তার বলেন যে, বার আনা ছদূরোগ মদ্যপান হইতে উৎ- 
পন হয়। 

১৬১১ খৃস্টান ৬, জন লোক একখানা ডেনিস জাহাজ চড়া হডসন্বে 
নামক প্রজিন্ শীতপ্রধান স্থানে শীতকাল কাটাইতে চেষ্টা করিয়াছিল 
তাহারা সকলেই উত্কট উৎকট মদ্য ব্যবহার করিত ইহাতে বসস্তকাল 
আসিতে না আমিতেই ৫৮ জন মরিয়া গেল। সেই স্থানে আর একখান! 
জাহাজে ২২ জন মারা ছিল। তাহারা “সেরূপ “যদ্যপান করিত না এজন্য 
তাহাদের মধ্যে কেবল ছুই জন মরিয়া গেল্‌। 

পেদ্লি নগ্গরে ৬১০০* লোকের মধ্যে এক জময়ে ৩৩০ জন ওলাউঠা 
রোগাত্রাস্ত হয়। তন্মধ্যে ২** লোক মদ খাইত না। ইহাদের কেবল এক 
জনের এই রোগ হয়। 

ভারতবর্ধে ইউরোপীয় 'সৈস্যদিগের এক বৎসরের মৃষ্যুসংখ্যা। 
' মাতাল ১৭০০ জনের মধ্যে ৪৪ 'ভবন। 
' পরিমিত পাঁয়ী ১৯০০ জনের মধ্যে ২৩ জন। 
অপারী ১০৯০ জানের মধ্যে ১১ জন। 


ডাক্তারী । ৭১ 


পোর্টস মাউখ নগরের 'সৈন্যদলের অবস্থা । 
১৮৭৮ অক্টোবর হইতে ১৮৭৯ সালের মার্চ পধ্যস্ত। 
সৈন্যর মোট সংখ্যা ৫২৩৯। 


অপায়ী পায়ী 
১৫১৫ রঃ ১৮5 ৩৭২৪ 
মুত্যুসংখ্যা নু সা € 
হাসপাভাল্‌ ছিল 42 ৫৯ 2 তত রি ৩৫৭ 
অপারগ এ তি ৪ টম ৬5৪ ১৮ 
দণ্ডিত রর 7487 .০862 1৮৪ ১৮ 
দোষী: ০, ২০ ২১ 05০ 5৮৩৪৭ 
নিম্শ্রেণীভূক্ত করা হইয়াছিল ৮ **৮ ০০ ১২ 
সেভিংব্যাস্কে জমা রাখিয়াছিল ৩৭৮৮ পাউওঁ ৩৭১১ পাউও 


প্রতি বসর ইউনাইটেড ষ্টেটে মদে ১৭০ কোটী টাকা খরচ হয় এবং ৪৯ 


হাজার লোক মরে। ইহ] রূটী ও মাংসের খরচের অপেক্ষা অধিক। 


দেখিয়া স্থির করা গ্রিয়্াছে যে অন্যান্য শ্রেণীর লোক যদি২ জন মরে, মদ্য 


১৮৫১ খুষ্টাবধে ২০ অপেক্ষা অধিক বৎসর বয়স্ক ব্যক্তির সৃত্যুসংখ্য। 


ব্যবসায়ী ৩ জন মরে। 


১৮৭৬ সালের মে মাসে বৃটিশ ডাক্তারদিগের সুরাপান নিবারিণী সভা 


স্থাপিত হয়। এই সভার সত্যগ্ণ ১৮৭৬ সালের ৩০ জুন হইতে 
১৮৭৭ ৩১ মার্চ পর্য্যস্ত অনুসন্ধান, করিয়া নিয়লিখিত ঘটনাগুলি প্রকাশ 
করেন। 
৩৭৫ জন স্ত্রীলোক সন্তান প্রসব করে। 
তাহার মধ্যে অপায়ীর সংখ্যা .** গায়ীর সংখ্যা 
৯১ ২৮৪ 
প্রসবের প্রি রক্তআব ২ ১৩ 
ুষ্টে প্রসব'করে ১ গু 


ৃ 


প্রসবের পর ৪ সপ্তাহ মধ্যে গত 
প্রহতির জর ১৯ 


ণই ভাক্তারী। 


অপায়ী পাধী 
প্রহথতির ১ 


বের সহ তো জীষত অহ 
সন্তানের মৃত্যু « রণ 


২২৮ জন ব্যক্তির,নান। কারণে মৃত্যু হয়। তাহার-মধ্যে ৮টা যর পর প্রধান 
কারণ স্থুরাপান। 
, ৭টী মৃত্যুর গৌর হুরাপান। 

৩৮টা মৃত্যু জুরাপানের সাহায্যে ঘটিয়াছিল। 

ইংলগড, স্কটলণ্ড ও আয়ারলল?ণ মদ্য পানে যে সকল 'অশেষ প্রকার ক্ষতি 

হইতেছে তাহার মধ্যে ছুই চারিটা নিয়লিখিত হইল! . 

রাজস্বের তিন ভাগের এক ভাগ আবকারী আয়। ১৮৭* হইতে ১৮৮১ 
টন পর্যন্ত বার বমংরে মদে ১ হাজার ছয় শত কোটা টাকা খরচ হইয়াছে, 
মদ্য পানের গৌণ খরচ, অর্থাৎ মদ্যপান করিয়া! লোকে যে অনেক প্রকারে 
অর্থ অপব্যয় 'করে, প্রায় এত টাকা কেবল মাত্র ইহার শিকি টাকা রাজকীস্র 
ধনভাগ্ীরে গিদ্বাছে। 

এই বার বৎসরের গড় লোক সংখ্যা তিন কোটি ত্রিশ লক্ষ ধরিলে 
প্রত্যেক লোক গড়ে ৪* টাক! খরচ করে। 

কূটিশ জাতি কটা, মাধন, পনির এবং ছুষ্ধে যত টাকা খরচ করে, সমুদায় 
একত্র করিলে মদের খরচের সহিত সমান হয়। 

মনে কর এ দেশের সমুদয় মদের দোকান ( ১৮০১০০০ ) গুলি এক রাস্তার 
ধারে পাশীাপাশী সাজান আছে: এবং মনে কর প্রত্যেক মদের দোকানের 
মোহাড়া ৩০ হাত লম্বা, ভাঁহা! হইলে এ রাস্তাটী ৩৫০ ক্রোশ লম্বা হইবে। 
গইজাভি জজ যে 

প্রতি বৎসয় মদ্য পানে প্রায় ১২০,০০০, .অকালমৃত্যু হয়। মনে কর 
প্রত্যেক মৃত ব্যক্তির শ্বশীন খাত্রিদল রাস্তার লশ্বা দিকে ৪ হাত স্থান, অরি- 
কার করিয়া আছে এবং সমুদয় মৃত ব্যক্তিকে একেবারে গোর' দিতে লইয়া 
যাওয়া হইয়াছে তাহা হইলে ও রাস্তা ৩২৭ ক্রোশ লম্বা হইবে? 

এই স্থানে ধত মাতাল আছে তাহার মধ্যে 'শত্তকর! প্রায় ২৫।৩* জন 
স্্ীলোক। 


. কবিরাজী | তত 


মদের খরচ মাতাল ধর পড়ে পাপ কার্যের 

শঈন্য দণ্ডিত হয় 

১৮৬০ সালে ৮১৪০১০০১০০১০৩১,* **, ৮১৮৩১০০, ৭৮5 ২১০২৫১০০১৩১ 
১৮৮* সালে ৯৯০৯০৩০১০১০৪৮৭ ত০৯৭১২৮১০০১ ০, তা ৯০১৫১১০০১০০১ 


১৮৮৬ সালে ১২১৩০১০৫ ০৯৩ ০১০৩ 
্‌ ্রতিবংর ৭০০ । ৮০১ নাবিক টি মগ্ন হইয়া মরে। কিন্ত প্রতি 
সপ্তাহে উহার ছিগুণ মাতালের মৃত্যু হয়। 
৯৮৫৭ হইতে ১৪৭৬ খূষ্টা্ পরধ্যস্ত ইংলগ্ডের লোকসংখ্যা শতকরা ২২ 
জন বাড়িয়াছে, কিন্ত মদের খরচ শতকরা ১২৭ বাড়াছে। 
১৮৬০ হইতে ১৮৮৭ খৃষ্টান প্যযস্ত ইংলগ্ডে পাগবের সংখ্যা! দ্বিগুণ হই- 
যাছে। ইংলণ্ডে ৮১৬টা চোরের আড্ডার মধ্যে ৭২৫ টা "মদের দোকান। 
কলিকাতা । 1 শ্রীজ্ঞানচক্ত্র বসাক। 
রি সম্পাদকীয় মস্তব্য। 
লেখক মহাশয়ের অনুরোধ ক্রমেই এই প্রবন্ধ মুদ্রিত হইল। কিন্ত 
নেশাখোর মহাশয়দিগের ইহাতে চৈতন্য হইবে কি ? 


ওষধপ্রস্তত ও প্রয়োগ-প্রণালী ৷ 
(পুর্ব প্রকাশিতে র পর । ) 

স্বর্ণ মাক্ষিক £ ্বর্ণমাক্ষিক উপধাতু শ্রেণীমধ্যে পরিগণিত । ততে 
যেষন তাধার উপধাতু, হীরাকস যেমন লৌহের উপধাতু, হ্বর্ণমাক্ষিক সেইরূপ 
সুবর্ণের উপধাতু । ইহাতে কিঞ্চিৎ স্বর্ণের অংশ বিদ্যমান থাকে, এব 
এই: উপধাতু ব্যবহারে স্বর্ণ ব্যবহারের আংশিক ফল পাওয়া যায়। 

যে স্বর্ণমাক্ষিকে পাথরের অংশ না খাকে, ভাঙ্কিলে সৌণার ন্যায় আভা 
এব্ং চিন্ধণত প্রকাশ পায়, এবং খাহার বহির্ভাগে- ঈষৎ কৃষ্ণর্ণ হয় 
তাহাই ওঁধধার্থে ব্যবহৃত হয়। 

্বর্ণমাক্ষিক “্মাগে শোধন করিয়া ভারপর যখাবিধানে গুটে পাক করিয়া 
লইতে হয়। অশোবিত দ্বর্ননাক্ষিক ব্যবহারে অধ্বিমান্য, প্রভৃতি অনেক 
পীড়া জন্মিতে পারে। 


ণ৪ কবিরাজী। 


শোধন প্রণালী 7 স্বর্ণমাক্ষিক আগে বেশ চুর্ণ করিয়া লইতে হইবে । 
যে পাত্রে চুর্ণ করিবে তাহা! যেন খুব দৃঢ় হয়, ষেন চুর্ণ করিবার সময় ক্ষরিত 
হইয়া মাক্ষিকের ষঙ্গে মিশিত্বা না যায়। চূর্ণ করা হইলে ওজন করিয়া 
যত্ত হইবে, ভার ৩ তিন ভাগ এবং টসম্ধব চূর্ণ ১ একভাগ মিশাইয়া লইবে। 
এই চুর্ণ পরিক্ষার এবং অগ্নির উত্তাপে যাহার চট না উঠে, এরূপ লৌহপাত্রে 
রাখিয়া গৌড়ালেবুর ব৷ জামীরলেবুর রস,দিয়া তয়ল পক্কবৎ করিয়া লইবে। 
তদস্তর চুল্লীতে রাখিয়৷ তীব্র অগ্নিতে পাক করিতে থাকিবে । পাক করিবার 
ক্কালে একখান হাতার তল দিয়া দবষিয়া ব্ববিয়া সঞ্চালন করিতে থাকিবে। 
মাঝে মাঝে কাকিয়া লইয়া একত্র করতঃ আবার সঞ্চালন করিবে, এইরূপ 
করিতে করিতে ঘখন লৌহপাত্র এবং মাক্ষিক খুব লাল হইয়া উঠিবে, তখন 
নামাইয়! রাখিবে। জুড়াইয়াঁ গ্নেলে লৌহপাত্র হইতে মাক্ষিক তুলিয়া! 
একখান পাথরে রাখিয়া জল দিয়া গুলিবে; স্থির হইয়া গেলে উপরের 
স্বচ্ছ জল আস্তে আস্তে ফেলিয়া দিবে । এরূপ করিতে করিতে ঘখন জলের 
লবণ আস্বাদ দূর হইবে, তখন ধোয়া শেষ হইল। তারপর রৌদ্ে ওকাইয়া 
চূর্ণ করিয়া! লইতে হয়। 

মারপপ্রধালী 7-_শুর্ধোজ চুরীভৃত ত্বর্ণমার্থিক কুলথি কলাইয়ের 
ক্কাথের সহ কি তিল তৈলের ষঙ্কে বা তক্রের সহিত অথব1 ছাগমৃত্রের সহ 
মর্দন করিযা মূযাবদ্ধ করতঃ গজ্পুটে পাক করিয়া লইবে। এইরূপ 
প্রক্রিয়া দ্বারা স্বর্ণমাক্ষিক জারির! ওঁষধার্থ ব্যবহার করিতে হয়। 

হরিতাল ১--হরিতাল স্থিবিধ।. এক প্রকার হুরিতাল বংশ-ত্র নামে 
পরিচিত ; লোকে সচরাচর বাশপাভ] হরিতাল বলে। জপর প্রকার হরি- 
তাল পিগড নামে খ্যাত। রং করিতে শ্রী হরিতাল ব্যবহৃত হম্ন। ইহা 
বংশপত্র হরিতাল অপেক্ষা গুণে নিকৃষ্ট বলিয়! বৈদেতরা ওষখের কাজে 
ব্যবহার করেন ন!। ক্মত্রের পাত ঘেমন স্তরে স্তরে সাজান. থাকে। 
বাঁশপাতা হরিতালের পাতও সেইরূপ স্তরে: স্তরে সাজান থাকে। ইহা! 
দেখিতে স্বিশ্ব স্র্ণ বর্ণ । বাঁশপাতা হঙ্রিতাল শোধন করিয়া লইতে হয়। 
বিশুদ্ধ হরিভাল, কদাছ ওঁবধার্থে ব্যবহার করিবে না। শোঁধনের প্রক্রিয়। 
এইরূপ 7 প্রথমতঃ হরিতাল চূর্ণ করিয়া! লইতে হইবে) বেশ নিফেষ 
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শুঁড়া হইবে না, তুল কণার ন্যায় ইকর! টুকরা হইবে। সেইগুলি এক 
খান বস্ত্র ধণ্ডে শ্লখ ঢিল) বাধিয়া রাখিবে। এদিকে কোন মেটপাত্রে কি পাথ- 
রের পাত্রে খানিকট। কাজি রাখিয়া তাহাতে কিঞ্চিৎ খড় চু প্রক্ষেপ দিবে? 
কাজির পরিমাণ /৫ সের হইলে শু'ড়া চুণের পরিমাণ ৪ তোল! হওয়া উচিত । 
২ ছুই প্রহর কাল রাখিয়া উপরের স্বচ্ছ জল পৃথক করিয়া লইবে। এইরূগে 
্স্তত কর! কাজি একটা হীড়িতে পুরিবে* হাড়ির ১ ছুই তৃতীয়াংশ পূর্ণ 
হওয়া চাই। তাঁর পর একখান কারী আড়ভাবে হাড়িক উপরে রাখিয়া ভাতে 
স্থতা বাঁধিয! পুর্ষোক্ত হরিভালের পু্টলী সেই হৃতায় ঝুলাইয! দিবে। পুটলী 
যেন হাঁড়ির তলায় ন! লাগে, জলমপ্র হইম! ঝুলিতে থাকে । এখন স্থালী 
চুন্নীতে চড়াইস্া এক প্রহর কাল জাল দিবে. কজি ক্ষয় হইলে আবার 
নৃতন কাজি দিয়া লইবে। এক প্রহরের পর নামাইস্কা পরিষ্কার জলে ধুইসব! 
লওয়! উচিত। এই প্রণালীতে পাক করাকে দোলাযস্ত্রে পাক করা বলে। 
সচূর্ণ কাঞ্জিকে দোলাযস্ত্রে পাক করা হইলে, ঠিক এরূপ নিয়মে কুমুড়ার 
জলে দোলান্ত্রে পাক করিবে। তার গর তিল তৈলে; তিল তৈলে জল 
মিশাইয়া লইতে হইবে, নতুবা জলিয়া ঘাইবে। জল অজ্পে অল্পে মিশান 
উচিত। পাক করিতে করিতে জল ক্ষয় হইবার উপক্রম হইলে আবার জল 
দিয়া লইবে। এইরূপে এক প্রহর কাল পাক কর! হইলে নামাইয়! লইবে। 
তিল তৈলের পর ব্রিফলার কাথে দোলাযস্ত্রে পাক করিবে। ত্রিফল! 
(আগীবাদ ) /২ ছুই সের; জল 1৬ সের, শেষ 18 চারি ফের।. এই 
ক্কাথে যূ্থু অগ্রিতে এক প্রহর কাল, দোলাযন্ত্রে পাক করিবে । পাক বরা 
হইলে শীতল জলে ধুইয়া রৌদ্ডে শুক্ধ করতঃ খুব চূর্ণ করিয়া ওঁষধার্থ ব্যবহার 


1 . ক্রমশ: 
মাগুর! ঠ 
| রত চট্টোপাধ্যায় কবিরতব। 
রোগীর পথ্য । 
উদ্ধত। 


রোগের চিকিৎসায় ওঁধধ যেরূপ বিশেষ আবশ্যকীয়, পথ্যেরু .হুব্যধুশ্থাও 
তদনুঘ।য়িক প্রয়োজনীয়। তুপখ্য ব্যতীত কেবলমাত্র ওষধে কোন ফল 
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পাইবার আশা কর! যা না। হুতরাং পথ্যবিষয়ে কিছু কিছু জ্ঞাত থাকা 
নিতান্ত আবশ্যক্। হুপথ্যের অভাবে যে উৎকৃষ্ট ওষধেও. কোন" ফল পাওয়া 
ঘায় না, ইহা অনেক্ুবার প্রমাণীকৃত হুইম্ভাছে। যের়প.রোগ সেই মত পথ্য 
হওয়া আবশ্যক । অর্থাৎ যে রোগে রোগী অতি সত্বরে ক্ষীণবল হইয়া পড়ে, 
তথাস্ব প্রথম হইতেই পুষ্টিকর পথ্য দ্বারা রোগীর বল রক্ষা করা একাস্ত কর্তব্য; 
আর যে রোগের পরিণাম তত অমন্গলজনক নহে এবং যাহাতে বলক্ষয় হই- 
বার পূর্ব রোগী রোগমুক্ত হইবার আঁশ থাকে, তথায় পুষ্টিকর পথ্য না হই- 
লেও চলিতে পারে । যে রোগী যেরূপ.পখ্য পরিপাক করিতে ষক্ষম, তাহাকে 
তদস্থুরূপ পথ্য দেওয়াই উচিত। অনেক সময়ে এইরূপ পথ্যের গোলযোগে 
ওঁষধের হুব্যবস্থাসব্বেও রোগী রোগমুস্ত হইতে পারে না। যে সকল রোগীতে 
ছুই তিনটা কঠিন রোগ একই সময়ে বর্তমান থাকে, অর্থাৎ প্রথমতঃ একটী 
রোগ উপস্থিত হইয়া! পরে অপর দুই তিনটা কঠিন উপসর্গ উপস্থিত হওত 
দিন দিন রোগীর বলক্ষয় করে, তথায় পথ্যের ব্যবস্থাবিষয়ে বিশেষ সন্বিবেচনার 
আবশ্যক করে। অধিকাংশ সময়ে পথ্যের ব্যবস্থা হইলেও তাহা! প্রস্তত 
করার দোষে কুপথ্য হইয়া উঠে। ুত্তরাং কি প্রণালীতে রোগীর পথ্য প্রস্তত 
করিতে হয়, তাহা! প্রায় সকলেরই জ্ঞাত থাকা একাত্ত কর্তব্য। পক্লীগ্রামে 
চিকিৎসকে ওধধই দিয়া থাকেন, পথ্যের বিষয় সম্পূর্ণরূপেই গৃহশ্থের উপর 
নির্ভর থাকে; .ল্ুতরাং পথ্য-প্রস্তত করণ-প্রণালী সম্যক্রূপে জ্ঞাত না 
থাকিলে চিকিৎসকের চিকিৎসায় হৃফল প্রত্যশা করা যাইতে পারে না। কি 
প্রণালীতে কোন্‌ ডিয়ার নিয়ে তদ্বিযয় সংক্ষেপে বিবরিত 
হইতেছে। 
| ১। সাণড। 

এক কীচ্চা ওজন বা বড় এক ঝিস্ছুক পরিমাণ সাগুদানা এক পোয়া- 
পরিমিত শীতল জলে অনুমান ২ ঘণ্টা কাল ভিজাইয়া 'রাখিয়া, পরে অগ্নি- 
সন্তাপে স্থসিদ্ধ না হওয়া পর্য্যন্ত সিদ্ধ করিয়া পাঁতলা কাপতে উত্তমরূপে 
ছাকিলে জলসাও প্রপ্তত হয়। পরে এই সাগুর সহিত রোগীর ইচ্ছামত 
লবগ ও লেবুর রস অথবা মিছিরি বা পরিস্কৃত চিনি মিশ্রিত করায় সেবনো- 
পযোগী হইতে পারে। ইচ্ছা করিলে -এই -সাগুর সহিত অজ পরিসাঁণে 
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. লদৃপাক ছধ ও শকর্রা মিশ্রিত করা ফাইতে পারে । “কিন্তু খায় কেবল জল- 
মাগুর ব্যবস্থা হইবে, তথায় হুপ্ধ মিত্বিত করা কর্তব্য নহে । * 
লোহের কটাহ প্রভৃতি পাত্রে গা গিদ্ধ না করিম মৃত্তিকার পাত্রে 
সিদ্ধ করা উচিত। লৌহপাত্রে দিদ্ধ, করায় জাঙ্গারনের ও গণের ব্যতিক্রম 
টিয়া! থাকে । 
২। সুজি 


এক কীচ্চা ওজন বা বড় এক ঝিনুক পরিমাণ হুজি, এক পোয়া! পরিম।? 
জলসহ হুসিদ্ধ না হও! পর্যন্ত অগ্সিতে সিদ্ধ করিবে। স্থসিদ্ধ হইলে 
নায়াইয়া পাতলা বস্ত্র ছ'কিয়! রোগীর ইচ্ছান্রূপ লবণ ও লেবুর রস ব! 
মিছিরি অথবা! শর্করা মিশ্রিত করা যাইতে পারে। * ঘুখবা "ইহার মহিত 
লঘুপাক ছুপ্ধ ও শর্করা মিশ্রিত করিলেও অপেক্ষাকৃত আন্গাদনবিশিষ্ট হইতে 
পারে। 

চিকিৎসকের উপদেশ মতে দুগ্ধ মিশ্রিত করিয়া দেওয়া! ধাইতে পারে । 
৩। যব ও বালি 


পযিদ্বত রা উত্ষ্ট যবের দানা এক -কীচ্চা ওজন রা .এক ক 
পরিমাণ লইয়া অর্ধ সের জলে উত্তমন্ূপে ধৌত করিয়া, পুনরায় অর্ধ সের 
জলসহ অগ্নিসস্তাপে অনুযন ২০ মিনিটকাল সিদ্ধ করিয়া পরে ছা'াকিয়া 
লইবে। ইহার সহিত লবণ ও লেবুর রম মিশ্রিত করা যাইতে পারে। 
ইহা! অতি হ্ষিপ্ধকারক ও উপাদেয় পানীয় 
. অথবা বিলাতী প্রস্তুত পেটে বালি“এক ঝিনুক পরিমাণ লইয়া অনুমান 
এক্ত পোয়া শীতল জলে গুলিয়। অগ্িসস্তাপে অন্যুন ১* মিনিট সময় পর্য্যন্ত 
অথবা ষে পর্যন্ত না ভাণ্ডের মধ্যে চতুষ্পার্খ্ ফুটিয্া উঠে, সেই সময় পর্য্যস্ত 
ফুটাইয়া, নামাইবে। শ্বীতল হইলে তাহার সহিত অন্স পরিমাণ লবণ ও 
লেবুর রস মিত্রিত করা যাইতে পারে । ব্যবস্থ। হইলে ইহার মহিত অঙ্গ, 
পরিমাণ লঘৃপান্ধ হুগ্ধ ও মিছিরি মিশ্রিত করায় অধিকতর আস্বাদনবিশিষ্ট হয়। 

৪1 খই। 


ভাল সদ্য খই ঈষদুষ্ণ' জলে ভিজ্াইয়া, কোমল হইলে উত্তমরূপে 


১১ 


৮ ভাক্তারী। 


চট কাইয্া পাতলা কাপড়ে ছ'কিলে ইছ! প্রন্তত হয়। পরে লবণ, লেবুর 
রম বা শর্দরা প্রভৃতি ইহার প্পহিত মিশ্রিত করা যাইতে পারে। 
«. &1 পাণীফল। 
পাঁণিফল হামামদদিত্তায় পেষণীস্ঘে জলসহ সিদ্ধ" করিতে হয়। পরে 
তাহা ছ'কিয়া! তৎসহ দুগ্ধ ও শর্বরা-মিশ্রিত করিলে ব্যবহারোপযোগী হয়। 
৬1 এরারুট। 
এক কীচ্চা বা ঝিনুক পরিমিত এরারুট কিঞ্চিৎ শীতল জলে গুলিয়া 
তছুপরি কিয়ৎ পরিমাণে স্ক,টিত জল মিশ্রিত করিবে। পরে এই তরল দ্রব্য 
৫ মিনিট কাল অগ্নিসস্তাপে সিদ্ধ করিয়া তাহার সহিত আবশ্যকমত লবণ ও 
লেবুর রস অথবা দুগ্ধ ও শর্করা যিশ্রিত করিলে ব্যবহাপষোগী হইতে পারে। 
৭1 তগুলের কাথ। 
পুবাতন তাল মিহি চাউল এক ছটাক আন্দাজ লইয়া! উত্তমরূর্গে জলে 
ধৌত করিবে। ধৌত করিয়া পরে এক সের অনুমান জলে ১৫ মিনিট কাল 
সিদ্ধ করিয়া ছ'কিয়া লইলে এক ক্কাথ প্রস্তুত হয়। পরে লবণ ও লেবুর 
রস মিশ্রিত করিলে ব্যবহারোপযোন্ী হয়। 
৮1 অন্নের মণ্ড। 
পুরান ভাল মিহি চভিল এক ছটাক লইয়া উত্তমরূপে ধৌত করতঃ 
একটা ছোট হাড়ির মুখে সা দিয়া, তাহাতে মৃদু জালে গল গল ন! হওয়া 
পর্যন্ত সিদ্ধ করিয়া পরে তাহা পাতলা কাপড়ে ছাণীকিলে ইহা প্রন্তত হস্স। 
পরে ইহার সহিত লেবুর রস ও লবণ অথবা ব্যবস্থা হইলে ইহা মৎস্যের 
55 সহিত সেব্য। 


৯। লঘুপাক মাধসের কাথ। 

অর্ধ দের আন্দাজ ছাগমাংস উত্তমরূপে চূর্ণ করতঃ এক মের অনুমান 
শীতল জলে এক প্রহর অর্থাৎ ৩ ঘণ্টা কাল ভিজহিয়! রাখিয়া পরে, সেই জল- 
সহ মৃহ সত্তাপে মিদ্ধ করিয়া অনুমান এক পোয়া ধাঁকিতে নামীইয়া, ছ'কিয়া 
লইবে। পরে তঃসহযোগে লবুণ ও আবশ্যক মতে একটা বা. ছুইটা গোল- 
সরিচের গুঁড়া মিশ্রিত করায় ব্যবহারোপযোগী হইবে। 


ডাক্তারী । ৭৯ 


অথবা এ ক্কাথ অনুমান ২। ৩ ফোটা ঘ্বত তেজপাত ভাজিয়া তাহাতে 
সাতলাইয়া লইতে পার! যায়। 

অথবা রোগীর উদরাময্ব বা "রুচি খাকিলে উক্ত কাথা সদ্ধ হওয়ার কালে 
তৎসঙ্ষে ২৩ খণ্ড দারচিনি দিয়। সিদ্ধ করত পরে ছ'কিয়াঁ লইয়া তৎ্সঙ্গে 
লবণ্‌ ও পোর্ট ওয়াইন বা ব্রতী মিশ্রিত'করিষা দেওয়া যাইতে পারো. 

১০1 কাচ] মাথসের কাথ। 

অর্ধ সের অনুমান ছাগমাহস উত্তমরূপে চূর্ণ করিয়া এক পোয়া পরিক্ষত 
জলে ৫৬ ফেঁটা লবণ ড্রাবক ও কিঞ্চিৎ লবণ সহযোগে কেশনির্টিত ছক্‌- 
নিতে-ছণাকিতে হইবে । ইহার সহিত আবশ্যক মতে সুগন্ধ মসলাদি মিশ্রিত 
করা ষাইতে পারে। + রঃ 

১১। দুগ্ধ ও চুণের জল ৷" 

ছৃপ্ধ এক পোয়! ও চুণের পরিষ্কার জল এক ছটাক মিশ্রিত করিয়া অধ 

ছটাক মাত্রায় সেব্য। 
১২। ভিন্বের কাথ ও ত্রাণ্তী। 

তিনটা ডিম্বের কুম্থম ও শ্বেতাংশ আড়াই ছটাক জলসহ উত্তমরূপে 
মিশ্রিত করিয়া, ক্রমে ক্রমে তাহার সহিত চিনি ও জায়ফল এবং ৩ আউন্স 
পরিমাণ ত্রাণ্ডী মিশ্রিত করিবে। এক কীচ্চা পরিমাণে ৪ বাঁ ৬ ঘণ্টা! অন্তর 
সেব্য। 

১৩ কৃত্রিম ছাগদুপ্ধ। 

অর্ধ ছটাক পরিমাণ বসা 'উপ্তমন্ূপে ফুটায়! একটা মস্লিনের ব্যাগে 
করিয়া অর্ধ ষের আন্দাজ দুগ্ধ করিবে। পরে তাহাতে পরিষ্কৃত চিনি মিশ্রিত 
করা যাইতে পারে। | 

১৪। শিশুর €সবনোপযোগী গাতীদুদ্ধ 

অর্ধ পোষ গাভীছুগ্ধ অর্ধ পোয়! জঙসহ মৃদু অগ্রিসস্তাপে অজক্ষণ ফুটাইয়া 

কিকিৎ চিনি মিশ্রিত করিলে শিশুর সেবনোপযোগী, হইবে | 
১৫। কৃত্রিম গর্দভদুগ্ধ 
দশ ছটাক অনুমান ক্ষ,টিত বালির জলে, এক কাস্জা পরিমাধ "জিপ্যাটিন 


৮৩ ডাক্তারী । 


ভ্রব করিয়া, পরে তাহার সহিত পরিষ্কার চিনি ও দূশ.ছটাক গাভীহদ্ধ মিশ্িত 
-করিলে ইহা প্রস্তুত হন্ক। 
| ১৬। চারক্কাথ। 
এক কীচ্চা পরিমাণ ভাল চা, অনুমান তিন ছটাক  ্কট্িত জলসহ ৭৮ 
মিনিট, কাল ভিজাইয়৷ ছণকিয়া লওত পরে আবশ্যকমত চিনি ও ছুগ্ধ বা 
লবণ মিশ্রিত করিলে সেবনোপযোগী হইতে পারে । চিকিৎসা দর্শন । - 


ভ্বর-চিকিৎস। । ৰং 
এলোপ্যাথি মতে। 


আমরা এদেশে সচরাচার যে সমস্ত জর দেখিতে পাই, তাহাদিগকে 
ইন্টারমিটেন্ট বা সবিরাম জর এবৎ রেমিটেন্ট বা স্বল্পবিরাম জবর বলে। 
এই ছুই রকম জরই ম্যালেরিয়া হইতে উৎপন্ন। ইহাদের আকার এবং 
প্রক্কৃতি একই রকম, তবে প্রভেদ এই যে, একটা অপরটা হইতে অপেক্ষাকৃত 
খরুতর । প্রায় অনেক সময়েই দেখা যায় যে, ইন্টারমিটেন্ট- বা সবিরাম 

জর, রেমিটেন্ট বা স্বল্পবিরাম জরে পরিণত হয়। আবার ক্ুখন কখন বা 
জর, প্রথমে রেমিটে্ ফীবারে সু যা ক্রমে ইন্টারমিটে'ট -ফীবারে 
শেষ হয়। এই উভয় প্রকারের জরই 'ষে আরম্ভ হইতে শেষ পর্য্যন্ত 
সমানভাবে থাকে, তাহা নহে; প্রত্যেক দিনেতেই ইহাদের হ্রাস বৃদ্ধি হইয়া 
থাকে। এক্ারণ এই উভয়বিধ জরের প্রাত্যাহিক আক্রমণ বা অবস্থাকে 


* এই প্রবন্ধ কোন গ্রন্থবিশেষ হইতে অনুবাদিত নহে। ডাক্তার 
জগদ্দধ বাবু বহুকাল হইতে সহস্র সহস্র রোগীর চিকিৎসা করিয়া চিকিৎসা- 
সম্বন্ধে তীহার বহুদর্শন-জনিত যে জ্ঞান জঙ্গিয়াছে। লম্বা চৌ'়া ও ভাষার 
আর ন না.কুরিয়। অতি কেপে কেবলম্ান্্ তাহাই লিখিলেন। 

চি) স, কার্্াধযক্ষ'। 


ডাক্তারী | ৮১ 


সাধারণতঃ তিনভাগে বিভক্ত করা হইয়া থাকে। তশ্মুধ্যে প্রথমতঃ কম্প' 
বা শীতাবস্থ, দ্বিতীয়তঃ উত্তাপ অবস্থা এবং তৃতীয়ূতঃ ঘর্শন্র্িমন বা বিরাম 
অবস্থা। এই তিনটা অবস্থা! প্রকৃত আকারে সকল দিবস ,বা ঘকল সময়ে 
সমানভাবে দেখা যায় না। কথন শীত বা কল্পীবন্থা ,এবং ঘর্ঘ নির্গমন বা 
বিরাম্ম অবস্থা অতি অল্পরূপে প্রকাশ পায়। কিন্ত প্রতিদিনের আক্রমণে 
এই তিন অবস্থার মধ্যে উত্তাপ অবস্থা প্রায়ই অন্য ছুই অবস্থা. হইতে 
অপেক্ষাকৃত প্রবলরূপে প্রকাশ পাইয়া থাকে। এই ছুই” রকম জরেতেই 
আত্যন্তরিক ঘাস্ত্রিক উগ্রতা বা ইরিটেসন্‌, যান্ত্রিক কন জেস্সন্‌ বা রক্তাধিক্য 
এবং প্রদাহ বা ইনৃফামেসন্‌ ব্টয়া থাকে । ইহাদের মধ্যে শেষোক্ত অবস্থাটী 
প্রায়ই রেমিটেন্ট ফীবারে বা স্বল্পবিরাম জরে কিংব1 "বিরাম জর স্বল্লবিরাম 
জরে পরিণত হইলে তাহাতে দেখা গিয়া থাকে। কিন্তু মনে এইরূপ ধারণা 
রাখা উচিত যে, খন এই ছুই প্রকার জরের মধ্যে সবিরাম জরে প্রদাহ 
উপস্থিত হয়, তখন সবিরাম জরও অচিরাৎ স্বল্লবিরাম জরে পরিণত হয়। 
কিন্ত কেহ এ কথা! মনে করিবেন না ষে, প্রদাহ ব্যতীত দ্বজপবিরাম জর হইতে 
পারে না। 

সবিরাম ও স্বল্পলবিরাম জরের বসরের মধ্যে সকলসময়েই সমান 
প্রাহুর্ভাব দেখা যায় না? এই উভক্ববিধ জরের সংখ্যা প্রায়ই বর্ধার শ্রারস্ত 
হইতে হেমস্তের শেষ পর্য্যত্ত অধিক পরিমাঁণে লক্ষিত হই! থাকে। শীতের 
সময় যে স্বপ্পবিরাম জর দেখা গিয়া থাকে, তাহার সংখ্যা অপেক্ষাকৃত কম 
ও তাহাকে কন্জেদ্টীভ, রেমিটে্ট ফ্লীবার্‌ বা রক্তাধিক্য হ্ল্পবিরাম জর কহে 
পরন্ত গ্রীষ্মকালে যে স্বপ্নবিরাম জর দেখা যায়, তাহারও সংখ্যা কম এবং 
তাহাকে আডেপ্ট রেমিটেন্ট ফীবার বলে । অবিরাম জর যে শীত বা গ্রীম্বকালে 
দেখ! না যায়, তাঁহা নহে, ভবে তাহার সংখ্যা খুব, কম। যাহা হউক, নিম 
স্বজবিরামূ ও সবিরাম জরের লক্ষণ ও চিকিংসার বিষয়, ক্রমশঃ বর্ণনা করা 
যাইতেছে। *. 


ই্ট|রমিটে্ ফ্ীবার ব। সবিরাম বর 
পূর্বে বল! হইয়াছে' যে; সবিরামজরের বর্ধার শ্রীরস্ত অর্থাৎ বআফাড়মাস 
হইতে সুর হইয়া শীতকালের প্রথম পর্যন্ত অর্থাৎ অগ্রহায়ণের অর্ধেক মাস 


৮২ ভাক্তারী 1, 

পর্য্যন্ত আধিক্য দেখা যায় পরস্ত বনগংক্রম ঝ| লিঙ্গ অর্থাৎ স্ত্ীপুরুষ ভেদে 
কে-ইহ। আক্রমণ করে, তাহা নহে। সগাজাতঙগিও .হইতে অতি বৃদ্ধ 
বাঁকিগণ পর্যযতস্ত ইহা ছারা আক্রান্ত হয়। তবে ফীহাঁর! নিরভ্তর ম্যালেরিয়া 
স্থানে বাস করেন, ম্যালেরিয়ার অভ্যাস বশওঃ তাহারিগকে ইহ? অপেক্ষারত 
কম আক্রমণ করিতে পারে। কিন্ত যদি কোন নৃতনব্যক্তি সহসা এরূপ 
ম্যালেরিয়। স্থানে গমন করেন, তব তাহাকে শীঘ্র ও অধিকরূপে আক্রমণ 
করিতে পারে। ৃ 

. ইন্টারমিটেন্ট বা সবিরাম জরকে তিনটা অবস্থায় বি্তিক্ত করা যাইতে 
পারে। যথা শীত বা কম্পাবস্থা, উত্তাপ অবস্থা এবং ন্্ নির্গমন বা 
বিরামাবস্থা।. এই জরে কম্প সকল সময়ে দেখা যায় না, অনেক সময়ে 
অল্প শীত অনুভব 'হইয়া তৎপরেই উত্তাপ প্রকাশ পায়। যখন কম্প হইয়া 
থাকে, তখন দেই কম্প এক ঘন্টা হইতে তিন খণ্টা পর্যন্ত স্থায়ী থাকিতে 
পারে। সচরাচর ১ স্বপ্টী হইতে ১॥ ঘণ্টা পর্ধযস্তও স্থায়ী হয়। পরে ক্রমশঃ 
কম্পের স্বাস ও উত্তাপের বৃদ্ধি হইয়া থাকে। কম্পের প্রথমে রোমাঞ্চ 
অর্থাৎ গাত্র শীড় শীড় করে, পরে বুকের ভিতর গুর্‌ গুর, করিয়া ভ্রমশঃ 
শীতের বৃদ্ধি হইয়া প্রবলরূপে কম্প আরত্ত হয়। এমন কি সে সময়ে কম্প 
এতদূর প্রবল হয় যে, রোগীয় ধাট প্রভৃতি কম্পের ধমকে .ল্ড়িতে থাকে । 
প্রায়ই কম্পের সহিত রোগীর অতিশয় পিপাসার বৃদ্ধি ও মুখ শুক্ষ হয় এবং 
পুনঃপুনঃ জল পান করে। আর সে সময়ে রোগীর গাত্রে তিন চারিটি লেপ 
প্রদান করিয়া! তাহাকে খুব, জোরে, চাপিয়! ধরিয়া রাখিলে যদিও তাহাতে 
রোগী কিঞিৎ সুস্থতা বোধ করে বটে;কিন্ত তাহাতে কম্পের কিছুমাত্র নিবারণ 
হয় না, পরন্ত রোগীর গা হাত পা কামড়াইতে থাকে । কেমরে এবং খ্যাড়ে 
বেদনা বোধ হয়, পরে ক্রমে মস্তক ভার ছয়। আবার কখন কখন বা কম্পের 
সহিত শিরঃপীড়া উপস্থিত থাকে ।. সমুদয় শরীরের চর্ম কুষ্ষিত হইয়া যায়, 
হস্ত এবং পদের অঙ্গুলি সকল চুপ দিয়া যায, এবং হস্তপদ* ওষ্ঠ ও চক্ষুর 
রক্তাকতা অর্থাৎ ফ্যাকাশে বর্ণ দেখ! যায় এবং দে সময়ে এরোগীর বাহ্যিক 
স্থিত, সকল রক্ত দ্ধাত্যস্তরিক যয্ত্রে প্রবেশ করিয়া স্থায়ী হয়। আঁর এই 
কারণবশতঃ ক্রমে আভ্যস্তরিক ঘস্্ সমূহের কন্জেস্ন্‌ অর্থাৎ 'রক্তাধিক্য এবং 


ডাক্তারী । ৮৩ 


ইনফমেশন্‌ ব প্রদাহের প্রথম স্ত্রপাত হয় এবং মেই সময়ে নিশ্বাস প্রথার 
বন ঘন বছিতে থাকে। অপর কখন কখন বা রোখীর ' কোন কোন আভ্য- 
স্রিক যন্ত্রে বেদনা বোধ হয়। তাহার পর ক্রমে কম্পের ভা হইতে আর্ত 
হইলে প্রায় বিবযিষা এবং বমন হইয়া ধারকে। এই বিরমিষা এবং বমন হখন 
আরস্ত হইবে, তখন কম্পের্ও শেস্‌ হইয়া জর্টসিভেছে বলি! জানিবে। কম্প 
অবিকপরিমাণে হইলে হাত ও পায়ে খাইল ধরিতে এবং মুক্ছ্ণ পর 
ঘটতে পারে। বৃ ব্যভিগণের অতিশয় কম্পু হইলে তাহাদের প্রলাপ উপ- 
স্থিত হইয়! ক্রমে অচৈতন্যতা পর্য্যন্ত জম্মিতে পাঁরে। ছোট ছোট বালক 
বালিকার অর্থাং তিন বৎসর বয়স পর্য্যস্ত শিশুর এই জরে শীত আরম্ত হইয়া 
কম্প হওয়ার পূর্কেই কখন কখন তড়কা উপস্থিত হুয়। আমি শুনিয়াছি, 
হালি সহরে এবং বাশবেড়ে গ্রামে যখন ম্যালেযিয়ায় অত্যন্ত প্রাহুর্তাব 
হইয়াছিল, তখন কম্পাবস্থায় অনেক লোকের মৃত্যু পধ্যস্তও ঘটিয়াছিল। 
কিন্ত আমি স্বচক্ষে কখন কাহারও কম্পাবস্থায় মৃত্যু ঘটিতে দেখি নাই। 
ক্রমশঃ" 
আষাঢ় 


ই ] জ্রীজগ্বন্ধু বস্থএম,ডি 


রঃ জম্পাদকীয় মন্তব্য । 
ইতিপূর্বে ডাক্তীর জগগ্বস্ধু বাবু' সংক্ষেপে কুইনাইনের প্রবন্ধ লিখিয়া 
অতঃপর জরচিকিৎসা লিখিতে আরম্ভ করিলেন। ইহাতে কেহ এরূপ 
আশঙ্কা করিবেন না যে, কুইনাইন সম্বন্ধে তাহার বজ্তব্য শেষ হইয়াছে, 
কেননা পূর্বে স্বল্পবিরাম ও সবিরাম জরের চিকিৎসার সময়ে কুইনাইনের 
প্রয়োগ সম্বন্ধে এখনও তাহার অনেক বলিবার আছে। 
চি, স, স). 


হোমিওপ্যাথি মতে। 
জ্বরচিকিৎসা-প্রণালী। 

হ্যোমিওপ্যাধিক চিকিৎসা! 3৪ এলোপ্যাথিক চিকিৎসা এই উত্তত্ববিধ 
চিকিংসার বিষয় আলোচনা করিলে এই বিভিন্নতা দৃষ্ট হন যে, প্রথুমোজ্ত 
চিকিংসার়. চিকিৎসক, রোগ আরোগ্য করিবার জন্য বিশেষষত্ুবানহ্ৃন্‌ও তাহাতে 
সফল লাভ করেন। কিন্তু.শেষোক্ত চিকিৎসায় চিকিৎসক, যাহাতে রোশ্দীর 
জীবনীশক্তির হাস না হয় ও রোগীর বল বজায় থাকে, এরূপ কাল্পনিক চেষ্টায় 
ব্যস্ত খাকেন। তাহারা মনে করেন .যে, কেবল উত্তেজক পানীয় ও ওঁধধ 
এবং প্রচুর আহার'বথা_ছুপ্ধ ও মাংসের কাথ ইত্যাদি ব্যবস্থ। করিলেই 
রোগীর রোগমুক্ত হওয়! হৃনিশ্চিত। কিন্তু এই বিবেচনাটী ষে সম্পূর্ণ ভ্রান্তি- 
মূলক, তাহা ক্রমশঃ প্রকাশ করা যাইবে । যথাযোগ্য ওষধের ব্যবস্থা না 
করিয়া কেবল উত্তেজক পানীয় বা ওধধ অথবা খাদ্যের উপর নির্ভর করা 
কোন মতেই যুক্তিযুক্ত নহে। এবং পীড়িত অবস্থায় পাকস্থলীর অবস্থ 
যেরূপ ঘটে, তাহাতে মাংদের ক্কাথ ইত্যাদি জীর্ণ হওয়া স্থকঠিন। বিশেষতঃ 
রোগী প্রলাপতুক্ত হইলে তাহার পাকন্ছসীর জীর্ণশক্তি যে একবারে লয় প্রাপ্ত 
হয়, মে বিষয়ে আর সন্দেহ মাত্র নহি, এরূপ অবস্থায় পাকস্থলীর রস আদৌ, 
নিঃস্ত হয় না, বা স্বল্প পরিমাণে হয়। বিশেষতঃ রোগীর শারীরিক ঘন্ত্রণাছি 
এতদূর অবসন্ন হইয়া পড়ে যে, তাহাদের .ম্বাভাবিক ক্রিয়া প্রায় বদ্ধ ৃষ্য়া 
আসে। এমতাবস্থায় রোগীর বলাধানের জন্য এলোপ্যাথিক চিকিৎসকের! 
এক্সপ সময়ে ষে পরিমাণে গথ্যের ব্যবস্থা করিয়া থাকেন, তাহাতে কোন 
উপকার না হইয়া বরং অপকারেরই সন্তাবনা। রোগী প্রলাপযুক্ত হইলে 
এবং পথ্য গলাধিঃকরণ করিতে না পারিলে পথ্য গুহ্য দ্বারে পিচক্কারী 
দ্বারা তাহার অস্ত্র মধ্যে প্রবেশ করান হয়। | 

উপরে যাহা বলা হইল, 'সেটা কতকগুলি প্রাচীন ও ফি এলোপ্যাধি_ 
চিকিৎসকের মত। ভাং গ্রেভল্‌ একজন প্রসিদ্ধ এলোপ্যাথি চিকিং- 
সক। তিনি জরচিকিৎসাবিষ়ে একখানি উৎকৃষ্ট প্রস্থ. রচনা করিয়া 


" ডাক্তারী । ৮৫ 


গিয়াছেন! তাহার মৃত্যুর পূর্বে তিনি এই মত প্রকাশ করেন ঘে, আমার 
মৃত্যুর পর আমার গোস্কের পাথরের উপর যেব ইহ লিখিয়! দেওয়া হয় ষে, 
ইনি জররোগীীকে কেষল আহারদিয়াই চিকিৎসা করিতেন্ন। সেই মতের 
ডাক্তার ষ্টোক্স্‌ এইরূপ অনুমোদন করেন যে, জররোগীকে প্রচুর আহার 
প্রদান করিয়। বাডাইয়া রাখাই রোগীরে জ্বর হইতে মুক্ত করিবার প্রধান 
উদ্ধাযু। ইহাতে স্পষ্টরূপে বোধ হয় যে, পথ্য্বারা! রোগীর বল এবং জীবনী- 
অক্তি রক্ষা? করা এলোপ্যাথি চিকিৎসার প্রধান উদ্দেশ্য । কিন্ত এই মতটা 
এখনকার চলিত মত। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের! যদিও এপ পথ্যের 
ব্যবস্থা না করেন, এবং এরূপ পথ্য আবশ্যক বোধ করেন, অর্থাৎ ষে 
পথ্য রোগীর সহজে জীর্ণ হয়, ভাহার ব্যবস্থা করেন। *ফিন্তু তৎসঙ্গে রোগীর 
অবস্থানুসারে ওষধের ব্যবস্থ! করিয়া ধাকেন। 
ক্রেমশখং ৮ 
আষাঢ় শ্লীহরনাথ রায় এল, এম, এস, 
কলিকাতা! হোমিওপ্যাথিক প্রীকৃটীসনার । 


নৃতন আবিষ্কৃত ওষধ গু সংগ্রহ। 


ছোমিওপ্যাঙ্ছি মতে । 
১ সিওনেখাস্‌- আমেরিকানাস্‌ । 
ইহার অন্য গাম * নিউ-জারসি চা+ পূর্বে চার পরিবর্তে ইহা! যথা নিয়মে 
পানীয় ব্যবহৃত হইত; এক্ষণে ইহা'আমেরিকার বহপরীক্ষিত লীহার মহোধ। 
বাস্তবিকই ইহা ললীহা রোগের আশ্চর্য ফলপ্রদ তষধ । আমরা গত. ৪ বৎশত্র 
কাল ইহার ব্যবহারে এইক্ূপ ফল পাইন্বীছি, ষে ধে রোগীর জর প্রাত্যাহিক 
হু 


৮৬ ভাক্তারী। 


নহে, তবে খাও দরিন বাঁ ২৩ সপ্তাহ অস্তর কখন কখম ঘুষঘুষে জর হয়, খাদো 
ফচি বা অরুচি থাকুক, কোৌঁষ্ঠশুদ্ধি, রক্তহীন, ও সামান্য যকৃত বিকৃত অবস্থায় 
১৮ ডাইলুষন সেবন ও মাদার টিচার প্লীহার উপর মালিষ করিতে ব্যবস্থা 
দিয়াছি, তাহার অপিকাংশই সম্পূর্ণ্প আরোগ্য লাভ করিয়াছে, ২।৩ সপ্তাহ 
উক্ত প্রকার ব্যবহারে প্লীহা নরম *ও ছোট" হইয়া আসে, ১ মাস আন্দাজ 
ব্যবহারে নির্দোয় আরোগ্য লাভ ' করে, কিন্ত প্রথমতঃ যদ্যপি ইহার দ্বারা 
(কোন উপকার না হয়, তবে অন্য অন্য লক্ষণোপযোগী ওঁষধ প্রয়োগে জর 
ও অন্য অন্য উপসর্দাদির শাস্তি করিয়া পয়ে এই ওঁষধ ব্যবহাধ্য। অর্থাৎ 
যদ্যপি জর প্রত্যহ হয় ও উদরাময় থাকে, তাহা! হইলে এ ওষধে, উপকার 
হয় না, উপসর্গাদি কমাইয়1 তবে গঁষধ প্রয়োগে উপরোক্ত ফল পাওয়া যায়। 
আমাদের দেশে গ্লীহার যেব্ুপ প্রাহুর্তাব, তাহাতে ইহার ব্যবহার সকলেরই 
জাত থাক কর্তব্য, । এই সিওনেথাস্‌ ওষধ শ্বেতপ্রদর রোগেরও অব্যর্থ 
মহৌষধ। কিন্তু যে স্ত্রীলৌকের এই খেতপ্রদ্ধর রোগরজন্য জরায়ুজ দৌষ 
টিয়া সন্তানাদি হয় নাই, বা যদিও গর্ভধারণ হইয়া থাকে, ভাহা অসময়ে 
আব হুইয়। যায়, ও পেটে সদাসর্ব্বদ! এক প্রকার বেদন! অনুভব হয়, বিশে- 
ষতঃ খু বটিন রক্ত অত্যন্স নির্গত হয় ও পেট কন্‌ কন্‌ করে, এবম্গ্রকার 
লক্ষণাণুষায়ী রোগীর পক্ষে ব্যবস্থাক্ূপ সেবন করাইয়া বহুল উপকার দাধন 
হইতে দেখ! ও শুনা গিয়াছে। 


. ২1 ইস্কিউলাফ্‌হিপ্রাকাষ্টিনষ্‌। 

ইহা! আমেরিকা খণ্ডে পর্ধযাপ্তপরিমাণে ব্যবহৃত হইয়া থাকে। হ্‌হা 
বিশেষরূপ পরীক্ষায় জ্ঞাত হওয়া গিয়াছে যে;ইহা বক্কতের উপর ক্রিয়া প্রকাশ 
করিয়া ঘরল অস্ত্র ও মলহারের পীড়া বিশেষ উপকার হইয়া! ধাকে, ষথা-. 
অর্শরোগের ইহা চূড়ান্ত ঁষধ, রক্ত বাহির হউক না হউক।, কিন্ত কোমরে 
বেদনা থাকা চাই ) কোষ্টবন্ধ বা কঠিন মল নির্গমন, মলঙ্থার জালা করা 
জর্থৎ প্রায় অর্শরোগ মাত্রেই এই ওঁধধসেবনে আরোগ্য হয়. কারণ অর্শ, 
বহিব'লি, বা অস্তর্বলি রোগে, এই ওঁষধের অধিকাংশ লক্ষণ থাকে, তঞ্জন্য 
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এই তঁষধটী অব্যর্থ বলিলেও বলা যাইতে, পারে ; কিন্ত কোন কোন সময় 
ইহার সহিত আর ২১টা ওষধ, লক্ষপাদিতে ব্যবস্ৃত্ধ হয়, ইহ পৃষ্ঠ বেদনার, 
সহিত পীতবর্ণ শ্বেত প্রদরেরও মহৌষধ । এবং জননেক্দিযমধ্যে জালা বৌ 
বরা ইত্যাদি। যকৃতের রক্তাধিক্যাবস্থায় ও ব্যবহৃত হয়। 


হ্বরিসভা দাতব্য চিকিৎালঙ 7, প্রীগগণচন্দ্র নন্দী হোঃ পে 
* চন্দন নগর 7. ৯ জার 
কেরল কবিরাজই হাতুড়ে নছে। 


ভাগ্যদোষে কাল প্রবাহে আমাদের তে আজ কাল চিকিৎসা প্রণালষ 
যে কি এক প্রকারের অদ্ভুত খিচুড়ি হইয়া উঠিয়াছে তাহা বলিয়া শেষ কর 
যায় না। হায়! বিদেশী শিক্ষার কি মোহিনী শক্তি! বিদেশীয্ব শিক্ষার 
কি আশ্চর্য্য ত্রজালিক ভেম্কী! মেই অত্যাশ্চ্য্য বিশ্ব-বিমোহিনী ভেম্কীর 
প্রভাবে দেশ শুদ্ধ সকলেই 'একেবারে মাতিয়৷ উঠিয়াছেন। একজন বিলাতী 
ডাক্তার কোন সময় হয় ত অপরিমিত মদের ঝেঁকে বলিয়া ফেলিলেন -.. 
" জশুর্ব্দ নিতাস্ত ভ্রমপুর্ণ ” অন্ন চতুদ্দিক্‌ হইতে সমসুরে প্রতি্বনিত 
হইতে লাগিল-_“ আযুর্ধে্দ নিতান্ত ভ্রমপূর্ণ'_ নিতান্ত অবৈজ্ঞানিক-_প্রকৃত 
পক্ষে উহাকে চিকিৎসা শাস্্রই বল। যায় না ইত্যাদি।” কিন্তু আক্ষেপের 
ব্ষিয় এই খ্বাহারা এইরূপ বলেন তাহার! একবার মনে করেন না যে, ন! 
জানিয়া 'কোন বিষয়ের অযথানিন্দা করিলে তাহাতে নিজের অপরিণাম 
দর্শীতা ও বাতুলতা ভিন্ন আর কিছুই, প্রকাশ পায় না। এই কথা শুনিয়া 
অনেক অদূরদর্শী ডাক্তার বোধ হয় আমার উপর অ্গিশর্্মী হইয়া উঠিব্নে। 
তা হউন তাহাতে আমার কোন আপত্তি নাই! আমি গ্রতিনিয়ত্‌ জাজ্জুল 
মান যাহা দেখিতেছি তাহা অবস্তই উল্লেখ-করিব। 
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প্রায় এক মাস আঁমাদের দেশের এক জন সম্ত্রীস্ত ধনী লোকের পঞ্চম 
বর্ষায় একটী বাষকের' প্রথফতঃ সামান্য জর হয়। বোধ হয় সফলেই অবগত 
আছেন, ধনী লোদ্কর সামান্য পীড়াতেও ভুরি ভুরি অর্থব্যয়.ও যথেষ্ট তদ্ধির 
হইয়া থাকে । তাই জর হইবামাত্রই এক জন হোমিওপ্যাথি ও আর এক 
জন এলোপ্যাথি নেটত ডাক্তারের হস্তে উতক্ত-বালকের চিকিৎসার ভার অর্পিত 
হয়। শেষোক্ত ভাক্তার মহাশয়েরও হোমিওপ্যাথিতে অধিকার অ[ুছে। 
তাই তাঁহারা ছুই জনে একবাক্যে হইয়া টাইফয়েড, ফিবার, জ্ঞানে চিকিৎসা 
আর্ত করিলেন। ক্রমে এক ছুই করিয়া সপ্তাহ অতীত হইল। জ্বর 
আরোগ্য হওয়। দুরে থাক, পরিশেষে জর-বিকারে পরিণত হইল, নিকটে একট। 
জীবহত্যা হইতে চলিল দেখিয়া আমি আর চুপ করিয়া! থাকিতে পারিলামন! । 
তাহাদিগকে বলিলাম,মহাশয়ু ! আমাদের নিদানশাস্তে ক্রিমিরোগের যে সমস্ত 
লক্ষণ লিখিত আছে, সেই সমস্তই এই বালকের দেখিতেছি। আপনারা কি 
ক্রিমিরোগের কোন ওঁষধ ব্যবহার করিয়াছিলেন ? আরও অবিরত মস্তকে 
জলপটি ব্যবহার করিতেছেন, ইহাও আমার বিবেচনায় অন্যায়। কেননা 
শাস্ত্রে উল্লেখ আছে-__- 

“লৌহিত্যে নেত্রয়োবণস্তে প্রলাপে মুর্ধচলনে, 
তত্র শীত ক্রিয়া হিত1।” 

অর্থাৎ চক্ষু রক্তবর্ণ, বমি, প্রলাপ ও শিরশ্চালনাদি লক্ষণ লক্ষিত হইলে 
শীতক্রিয়া কর্তব্য । কিন্তু বর্তমান রোগীর যখন জবের অত্যন্ত বেগ 
হয়, কেবল সেই সময় বমি ও ছূর্বাল অম্পস্ট প্রলাপ হইয়া ধাকে।“ এই 
বলিতে না বলিতেই বাবুদ্ধয় উত্তর করিলেন, :” এখন আর ' সেকালের মত 
হুই একটা বচন প্রয়োগে রোগ আরোগ্য হয় না। উহা পুরাণ হই” 
গিয়াছে। এখ্ুনকার চিক্ষিংসা ব্যাপার বড়ই কঠিন, ইহাতে লেখাপড়া 
জানা চাই বথার্থ জ্ঞানোপার্জন করা চাই ইত্যাদি ।” যাহা হউক,'দেখ্িতে 
দেখিতে ১৭। ১৯৮ দিন অতিবাহিত হইয়া গেল। রোগীস্ ক্রমে অন্তিম 
সীমায় উপস্থিত হইল। হস্ত পদ, মস্তক প্রভৃতি শরীরের স্থানে স্থ'নে 
পাশিয়া উঠিল দূরে এল) এম্‌, এস; উপাধিধারী একজন নামজাদা 
ডাক্তার ছিলেন। জোভারজীানিরা এলোপ্যাথি মতে চিকিতসা আন্ত 
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স্টল এবং ক্ষত শানে মন্ত্প্রয়োণ করা হইল। যে. ষময়-অন্ত করা হয়, 
টি রোগী সম্পূর্ণ অজ্ঞান ছিল এবং জ্বরও ব্রুমে*মন্দীভূত হুইত্বা) আসিতে- 
ছিল। কিন্তু ডাক্তরগণ মুক্তকঠে বলিতে লাগিলেন যে, “তমার কোন চিত্ত 
নাই, জর লাঘব.হইয্লাছে, এখন নিশ্চয়ই আরাম হইবে।” তখন অতিভাবকের 
আদেশযত আমি, আর একবারযাইুদ়্া দখিলাম--রোগীর শরীরে কিছুমাত্র 
তাপ নাই, সংজ্ঞাও নাই। আবার মূল স্থানে নাড়ী বিছ্যুজ্্যোতির ন্যান় 
অনুভূত হইতেছে। তদৃষ্টে বলিলাম---মহাশয়! মহাত্মা, আর্য খধিগণ 
বহুকাল পুর্ব্বে বলিয়া গিয়াছেন,____ 
স্থিত্বা নাড়ী মুখে যস্য বিছ্যুজ্জ্যোতিরিবেক্ষতে | 
দিনৈকৎ জীবিত তস্য দ্বিতীয়ে মরণৎ ভবে ॥" .. 

বর্তমান রোগীর অবস্থাও তাহাই বোধ হইতেছে ।* ভাক্তারগণ নিশ্চয় 
আরাম হইবে বলিয়া আস্ফালন করিতেছেন, কালনেমীর লক্ক।তাগের ন্যায় 
পারিতোধিক মীমাংসা করিতেছেন ; কিন্ত আমি যতদূর বুঝিদ্বাছি তাহা! বড় 
শোচনীয়। রোগীর জীবনীশক্তি একবারে ভ্রাস হইয়াছে । কল্যই, ইহার 
প্রত্যক্ষ প্রমাণ পাইবেন । এইকথা শুনিয়। ভাক্তারগণ উচ্চ্ঃস্বরে হাসিতে 
লাগিলেন এবং জ্যোতির্ব্িদ গণক প্রভৃতি আখ্যা প্রধান করিয়া আমাকেউপ- 
হাস করিতে লাগিলেন। আমিও তখন “দশচক্রে ভগবান ভূত» ভাবিয়া তথা 
হুইতে প্রস্থান করিলাম। কিন্তু ছুঃখেরবিষয় এই যে,পরদিন রাত্রি প্রভাত হইতে 
নাহইতেই হতভাগ। গৃহস্থের একমাত্র আশার প্রদীপ দপ, করিয়া নিবিয় 
গে তীঁক্তারবাবুদের হাত হইতে হইয়া অনন্ত আরাম-শখ্যায় চিরকালের 
জন্য বিরামলাভ করিতে লাগিল। পরেঁজানিতে পারিলাম্‌ আমার নিকট ক্রিমি 
রোগের কথা শুনিয্বা ডাক্তারগণ হ্যোমিওপ্যাথী চিকিৎসার মধ্যেও মুপারিমূল, 
ডালিমের খোসা ও জয়ী পাতার রস প্রভৃতি গাছড়া ওষধও প্রয়োগ করিয়া- 
ছ্বিলেন। তবেইএই প্রকার ডিকিৎসাকে খিচুড়ি না বলিয়া 'আর কি বলিব? 
ছো'ট বড় সকল ডাক্তারেই সকল সময় হাতুড়ে বৈদ্যের যখোচিত নিন্দাবাদ 
করি থাকেনণ। তাহদিগকে “মুত” বলিয়া যথেষ্ট দ্বপা করিয়া থাকেন 1 
কিন্ত হুষ্ষানূপেবিবেচনা করিয়া! দেখিলে জানা যায় যে হাতুড়ে বৈদ্য অপেক্ষা 
আজকাল হাতুড়ে ডাক্ষরের দংখ্যাই বেশ্টুহইয়াছে। গ্রামে থামে পাঁড়ায় 


৯০ কবিরাজী।, 


পাড়ায় নিত্য নৃতন কতশত অস্ভুত জীব মের্টরিষ্ক! মেডিকার ছুই তিন পাতা' 
উল টাইয়৷ অদ্ৃত্ব ভাক্তাররূঙ্ো আবিভূত.হইয়াছেন এবং নিত্য নৃতন কতশত 
জীবের জীবনহরণ করিয়া ডাক্তার .নামে কলঙ্ক করিতেছেন, তাহা বলিয়া! 
শেষ করা যায় না। বোধ হয় তাহাদিগকে ঘমের সহ্েদর বলিলেও অত্যুক্তি 
হয়না গত পাঁচ বৎসরের মধ্যে থে প্রকারুল্ডাক্তরের বৃদ্ধি হইয়াছে, আরও 
পাচ বং্র যদি সেইন্ূপ হয় তবে কষ্ট বিনাশ করিতে বোধ হয় ভগবানকে 
আর কন্ীরূপ ধারণ করিতে হইবে না। 

বিজ্ঞ চিকিৎসকমাত্রেই বেশ অবগত আছেন যে, বালকর্দিগের বাতা” 
জীর্ণে প্রায়ই উদরক্কীত হইয়া থাকে এবং সেই সঙ্গে কাহারো বা জরও 
হইয়া থাকে। , কিন্তু আধুনিক ডাক্তার মহাশয়গণ তদ্রপাবস্থায় যকৃৎ প্লীহা 
প্রভৃতি ব্যাখ্য। রিয়া চিকিৎসা করিতে আরম করেন। যেখানে 
রোগ নির্ণয় করিতেই ভুল, সেখানে যে, তার কি পার্রণাম হইয়া দাড়ায়, তাহা 
আর কাহাকেও বুঝাইয়। দিতে হইবে না। ফলতঃ অগাধ আয়ুর্বেদ শাস্ 
মন্থন করিলে রোগ নিশ্চয় করিবার যে সমস্ত প্রশস্ত উপায় পাওয়া যায়, তত 
বোধ হয় আর কোন শান্ত্রেও নাই। নব্য হাতুড়ে ভাক্তারগণ বৃথা আত্মা- 
ভিমান পরিত্যাগ করিয়া অযথা বিলাতি গৌরব রক্ষা করিবার চেষ্টা না 
করিয়া যদি একবার আমুর্ষ্দ হইতে “ রোগ বিনিশ্চয়তত্ব * শিক্ষা করিতেন, 
তাহা হইলে দেশের মহান্‌ উপকার সাধিত হইত। নতুবা নিশ্চয় জানা 
যাইতেছে যে, তাহারাই ভগবানের দশঅবতার পূর্ণ হইতে দিবেন না। 





২ আঘাঢ় শরীপ্রসু্নচন্দর মৈত্রেয় 
১২৯৪ সাল উমারপুর, পোঃ নাকালীয়া, পাবনা । 
সম্পাদকীয় মন্তব/ | 


উপরোক্ত কথাগুলি যে আপনার হ্দয্নের কুখা, এবং ইহা যে কোনরূপে 
'তিরঞ্রিত নহে, ইহা সত্য; কিন্ত কি করিবেন, আজ আপনি' একটা 
দঘ্ঘটনাতে এত অদ্থির হইয়াছেন? কিন্ত আমর; সচরাচর এইরপ শত শত 
টন জালাতন হইয়া পড়িয়াছি। দুঃখের বিষয় এই যে, স্বধর্োহী হি 
সঞ্কাজে এরোগের কোন ওধধ আছে কি? 


চিকিৎমিত রোগীর বিবরণ": 
আতুড়ে ছেলের পেঁচো পাওয়া 
বা হন্দু্ৎকার রোগ । 

'্সনৈক ব্রাক্ষণের অষ্টমদিন বয়স্ক সস্তান, জর, চোয়ালধরা। ৫। ১০ 
মিনিট অন্তর ধনুক্কাকারে থে" চুনি, নানাপ্রকার ব্ণাস্তর প্রাপ্ত, মাতৃ স্তনপানে 
তাক্ষম এবং কোষ্ঠ কাঠিন্য ইত্যাদি রোগে আক্রাত্ত হয়। রোগীর অভি- 
ভাঁবকগণ, ভূত প্রেতের আক্রমণ মনে করিয়া, ক্রমে ২২1২৩ জন ওঝা ও 
দৈবজ্ঞ ব্রাহ্মণের দ্বারায় নানাপ্রকার ঝাড়াণকাড়াণ এব্ শাস্তি স্বস্ত্যয়নাদি 
করান। তাহাতে উপকার হওয়। দুরে থানুক, বরং উত্তরোত্তর রোগের বৃদ্ধি 
হইতে দেখিয়ু! তাহার জীবনের আশায় একেবারে হতাশ হইয়া ২২ দিনের 
দিন আমার নিকট আইসেন। 

ততকালে রোগীর অবস্থা-শরীর অত্যত্ত উত্তপ্ত, নাড়ী অত্যন্ত ক্রুতগতি, 
চোয়ালধরা, সমস্ত অঙ্গ অনমনীয়, ও কিছুকাল পরে ধ্ুকাকারে খেচুনি 
হইতে দেখিয়া, এবং তাহার অভিভাবকের প্রমুখাৎ আনুপূর্বিক পুর্ববোক 
ঘটনাসমস্ত বিদিত হইয়া, হোমিয়োপেখিমতে একনাইট ৩৩) ও বেলাডনা ৬) 
যথোচিত মাত্রায় -পর পর প্রয়োগ করিতে দিয়া বিদায় দিলাম । প্রায় ১দিন 
এইরূপ, ব্যবহারে, গুনিলাম জর পূর্বপেক্ষা অনেক কম পরিমাণে ও কোষ্ট 
পরিষ্ীর হইয়াছে । কিন্ত আর*মীর অবস্থা অর্থাৎ চোয়ালধরাওতজ্জন্য মাতৃ- 

»স্তনপানে অক্ষম এবং সমস্ত অঙ্গ অনমনীয় ইত্যাদি পূর্বব্ইআছে। পুনরানর 
ুর্ববক্ত ওঁষধই ব্যবহার করিতে দিলাম। এইরূপ ৩। ৪ুদিন ব্যবহারে এ 
সমস্ত উপদ্রবের কোন লাখব হইতে না শুনিয়া, পুনরায় রোগীকে দেখিয়া, তৎ” 
ল্খোচিত হোমিয়োপেৰি অন্যকোন বধ আমার নিকট নাঁ থাকায়, এলো- 
পেখি টিখচরক্যানীবিস. ইণ্ডিকা ১ফোটা মাত্রয়ি,অল্পপরিমাপে "গাতিহুদ্ধের সহিত 
২ শ্বণটাস্তর প্রয়োগ করিতে দিলাম । এই ওঁষধ প্রায় ২৪ শণ্টাব্যবহারে, 
পূর্বোক্ত অবস্থায় কোনরূপ পরিবর্তন নাহওয়ায়, হাইডেটন্সব ক্রোরাল +গ্রোপ, 
ব্রোমাইড অবপটাস ১গ্রেণ অক্পপরিমাণে জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া প্রত্যেক 


৯২ ডাক্তারী. 


আক্রমণে এক এক বার ব্যবহার করিতে দিলাম । এবং বলিঘ্বাদিলাম বতগ্ষণ 
এই ওঁষধে নিড্রিত ধাঁকিবেকটততঙ্ষণ আর এই ওঁধধযেন সেবন না করানহয়। 
এইরূপ ১দিন ব্যবহারে শুনিলাম, রোগীর পুর্ববাবস্থাপেক্ষা অনেক পরিমাণে 
উপশম হইয়াছে । এঅর্াঅনেক সময় নিদ্রিত থাকায় খে'চুনিও পূর্ববাপেক্ষা 
অনেক মময়াস্তর হয় এবং চোয়ালও" সমস্ত, অঙ্গ অনেক নরমহইয়াছে। পুন- 
রায় পুর্ন্বোক্ত ওঁধধ মহ ম্পিরিটস, ইখারসালফ, ১ফেোটাটামাত্রায় পূর্ব্ববৎ নিয়মে 
সেবন করিতে দিলাম । এই ওষধ প্রায় ১দিন ব্যবহারে রোগীর চোয়ালছাড়িয়! 
মাতৃস্তন পানে সক্ষম হইয়াছিল । কিন্ত জর সময় সময়'হওয়ায়, উই জরের 
সময় খেঁচুনি হইয়াথাকে, শুনিয়া কুইনাইন অস্ধপ্রেণ মাত্রায় বিরামবস্থায়,এবং 
পুর্কোক্ত ওধধ. প্রত্যেক আক্রমণে ব্যবহার করিতে দিলাম। এইনিয়মে 
গুর্ব্োক্ত ওষধ প্রায় সপ্তাহ সেবনে ঈশ্বরের কৃপায় সম্পূর্ণরূপ আরোগ্য 
হুইয্াছে। এক্ষণ পর্যযস্ত আরকোন উদ্বেগ হয় নাই। 

পথ্যও আনুসঙ্গিক চিকিৎসা ঘথা-যেপধ্যস্ত মাতৃত্তনপানে অসমর্থ ছিল 
সেপর্ধ্যস্ত গাভিহুপ্ধ .জলমিশ্রিত করিয়া, তত্পরে মাতৃছপ্ধপান করিতে দেওয়া 
হুইয়াছিল। 

ফিটের সময় চক্ষে, মুখে শীতল জলেরছিটা, এবং সময় সময় গরমজলের 
টবে গলাপর্ধ্যস্ত বসান ন্বিয়াছিল। 

উপসংহারে আমাদের শিক্ষক মহামান্য ও বহুদর্শা বরাত জগন্বন্থু 
বন্থ এম, ডি মহাশয়কে শত.সহত্র ধন্য বাদদিয়া এই প্রস্তাব শেষ ফরিলাম। 
যেহেতু তাহার লিখিত সম্মিলনীর উপ্দেশান্ুসারেই উপরোক্ত চিকিতনায় দশঃ 
লাভ করিয়াছি, ভরসাঁকরি উক্তমহাস্থার বহুদরঁতার পরিচয় ক্রমে,সন্সিলনীতে 
প্রকাশ হইয়া, অনেকের জান চক্ষু উদ্ধিলীত হইবেক। | 

মহারাজ্গঞ্জ প্র তং 

বরিশাল ] লেট নটর এদিট্যান্ট। 

২০স! আষাঢ় ১২৯৪ রর 


স্ত্রীলোকের মাসিক রজঃআব বা.খভৃ। 


০ 
( পুর্বব গ্রকৃশিতের পর। ) 
ন্নুষাজাতির -ধতু ও ইতর জন্তর সাময়িক উঞ্ণতানম্ন্ধে যে সাঘৃস্ত 
আছে, তদ্বিরুদ্ধে সনেকে বলেন যে, ইতর জন্তগণ কেবল মাত্র খতুর সমক্ষে 
্্রীগমন করে, কিন্তু মন্থুষ্যর আচরণ সম্পূর্ণ বিভিন্ন, যেহেতু তাহারা খত 
সময় বাদ দিয়! অন্য. সময়েও গমন করেন। ইহার উত্তরে এই মাত্র বলা 
যাইতে পারে যে, কেবল যে কয়দিন রক্তআাঁব হয়, সেই,কয়দিন মাত্রকেই 
খতুর সময় বলা যায় না। রক্তআাবের পরও যতদিন জননেন্জ্রিয় উত্তেজিত 
ও স্ফীত অবস্থায় থাকে, ততদিনকেই' খড়ুর সময় বলা যাঁয়। কুকুর প্রভৃতি 
জন্তর উষ্ণতা তিন সপ্তাহ কাল স্থায়ী হয়। উহাদিগের উষ্ণতা আরস্ত হই- 
বার সময় দিন করেক রক্ত আঁব হয়। ঠিক রক্তশ্রাবের সময়মাত্র সহবাস 
হইলে আবার তাঁহার পরও সহবাঁসের দরকার হয়, নচেৎ সস্তানোৎপত্তির 
ব্যাঘাত ঘটিতে পারে, একথা কতদুর সত্য তাহ! বলা বাঁয় না। সত্য হউক” 
বা মিথ্যা হউক, কুকুর ব্যাবসায়ীগণ এইরূপ সংস্কারের বশীভূত হইয়! ভাল 
কুকুর তৈয়ার জন্য যে কয়দিন কুকুরীর রক্তআ্রাব হয়, সে কয়দিন তাহার 
নিকট কুকুর যাইতে দেয় না। আযুর্কেদ শাস্ত্রের মত এই যে, আর্তব 
শোঁদিতে শুক্র ধুইয়। যাইবার 'প্ভাবনাঁ। শোগিতের আ্োত ঠেলিয়া এ 
অবস্থায় শুক্র, জরায়ু মধ্যে শ্রবেশ করিতে পারে না। এজন্য খতুর সময়ে 
স্রীগমন করিলে সহবাসে গর্ভোৎপত্তি হয় না। এ কথা জন্পূর্ণ সত্য না 
হইলেও এতদ্বারা ইহাই বোধ হয়, যে খতুর সময়ে স্ত্রীলোকের, পুরুষ সহবা- 
স্চ্ছ প্রবল হইলেও শুদ্ধ এইসব কাঁরণ বশতঃ বকা হইতে মনুষ্য সমাজে 
খতুর সময়ে স্ত্রীগমন নিষিদ্ধ হইয়াছে । আবার মানবজাতির স্বভীবসিদ্ধ 
বৃণাবসতঃও এরপ প্রথা প্রবর্তিত্ব হইবার বিচিত্রত| নাই। খতুর সময়ে 
ভিন্ন ভিন্ন মনুষ্যজাতি যেরূপ আচরণ করে, -তাহা ভাবিয়ী। দেগ্লিল ই-হাকি 
১৪ 


১০২ ডাক্তারী । 


সত্য বলিয়! প্রতীয়মান হয়। হিন্দু রমণী তিন দিন “অশুদ্ধ” থাকে । তাহাকে 
এই সমগ্ষে স্পর্শ করিলেও পাপ হয়। সে চগালের ন্যায় হয়। এই কয়দিন 
সে খাদ্য সমগ্র পর্যন্তও স্পর্শ করিতে পায় না। তারপর চতুর্থ দিবসে 
গান করিয়া শুদ্ধ ইয়। ইহুদি রমণীদিগের ভিতর এ সপ্বন্ধে আরও" কঠোব 
প্রথা প্রচলিত আছে। ' তাহাদিগের খতু দেখা দিলেই প্রণমতঃ সেই তারিখ 
হইতে গণনা করিয়। পাঁচ দিবস পর্যন্ত খতুকীল গণনা করে। যদি 'খতু 
একদিন কি একঘণ্টা। মা্রও থাকে অথবা বস্ত্র সামান্য দাগ মাত্র লাগিয়া 
ক্ষান্ত হয়, তত্রাচ তাঁহার! পাঁচদিন খাতু সম্ধ পালন করে। তার পরও 
আর সাতদিন বাদ দিয়। তবে শুদ্ধ হয়। অর্থাৎ খতু দেখ! দিবার দিন 
হুইতে দ্বাদশ দিবসে শুদ্ধ হৃইয় স্বামীগমন করে। দ্বাদশ' দিবসের রাত্রে 
দ্লান করার প্রথা চলিত আছে। যর্দি মাসের অন্য কোনও সময়ে ফের 
রক্ত দেখ! দেয়, তাহা হইলে পুনর্বার সাতদিন পধ্যন্ত নিক্ষম পালন করে। 
মুশলমানদিগের কোরান অনুসারে যে কয়দিন মাত্র রক্তআঁব হয়, সেই কয় 
দিন স্ত্রী গমন নিধিদ্ধ। ইহার মধ্যে যাহাদিগের দশ দিনের অতিরিক্ত দিন 
পর্য্যস্তও রক্তত্রাব হয়, তাহাদিগের সন্বন্ধে রক্তত্রাবের প্রথম দিন হইতে 
দশ দিবস পধ্যস্ত নিয়ম পালন করিবার ব্যবস্থা আছে। তারপর রক্তআঁব 
হইলেও স্ত্রীগমন নিষিদ্ধ নাই। ইউরোগীয়দিগের ও হিন্দুদিগের, প্রগা 
প্রায়ই একই ধরণের । ইউরোপীয়ের। যে কয়দিন মাত্র রক্তভ্রাব হয়, সেই 
কয় দিন অর্থাৎ সীধাঁরণতঃ তিন দিন পরধ্যস্ত নিয়ম পালন করে। এই 
সকল প্রথ! পর্যালোচনা করিলে বোধ হইবে, যে খতু সময়ে স্ত্রী গমনে 
মনে ঘৃণার উদ্রেক হয় বলিয়াই মনুষ্য সমাঁজে রি কালে স্ত্রীগমন নিষিদ্ধ 
হইয়াছে 

হিন্দু শান্ত্রকারগণ খতুর পর স্ত্রীগমন অবস্ঠকর্তব্য বলিয়া নির্দেশ 
করিয়াছেন । এমন কি রমণীর খতু রক্ষা*না করিলে মহাপাপে লিপ্ত 
হইতে হয় এরপ নির্দেশ করিয়াছেন। পরাশর ৰলেন যদি কন্তা অবি- 
বাহিত! অবস্থায় পিতৃণৃহে খতুমতী হয়, তবে যতবার রজন্বলা হয়, ততবার 
ই ন্তার পিতা মাতা ক্রণ হত্যার পাপে লিপ্ত হন। এই সকল বিধি 
ঠৌঁখিলে বোধ হয়, যে যাহাতে গর্ত সঞ্চারের সুযোগ নষ্ট না হইয়া 


কবিরাজী। ১০৩ 


পৃথিবীতে ক্রমশঃ লোকসংখ্য। বৃদ্ধি হয়, ইহাই শাস্বকাঁরগণের 
অভিপ্রেত। খু সময়ে স্ত্রীগমন করিলে সন্তানোৎপত্তি হইবার মস্ভাবনা। 
কিন্তু খতুর পর কত দিন মধ্যে উক্ত সম্ভাবনা থাকে, এবং কত দিন পরেই 
বা স্ত্রীগমন করিলে সন্তানোৎপত্তির ষ্ভাবনা থাকে না, তাহ! নির্দেশ 
করা স্থকঠিন।* হিন্দু" শাস্ত্কারগণ ফোল দিন পর্য্যস্ত খতুকাল নির্দেশ 
করিয়াছেন, অর্থাৎ ষোল, দিনৈর 'মধ্যে *করিলে সন্তানোৎপত্তির সম্তাবন। 
থাক্ষে। কিন্ত এরূপও দেখিতে পাওয়া! যায়, যে অনেক ব্/ক্তি গর্ভ হইবার 
সম্ভাবনা ত্যাগ করিবার নিমিত্ত শৌল দিন পরেও স্ত্রীগমন করিয়া সস্তানের 
মুখ দেখিয়াছেন। ইনুদিজাতি খতু হইবার দ্বাদশ দিবস পরে স্ত্রীগমন 
করে, অথচ ইহাদিগের বংশবৃদ্ধি অত্যন্ত অধিক। ক্সতএব যে স্কল 
সত্রীলৌক মাস মাস খতুমতী হয়, তাহারা যে কোন স্ভ্য়ে পুরুষ সহবাস 
করিলে গর্ভবতী হইতে পারে । তবে এই পধ্যস্ত বলা যাইতে পারে যে, 
ঠিক খতুর .অব্যবহিত পূর্ব্বে বা পরে সহবার্দ হইলে সম্তানোঁৎপত্তির 
যত সম্ভাবন! থাকে, অন্য সময় তত থাকে না। ক্রমশ 


শ্রীপুলিনচন্দ্র সান্যাল এম, বি, | 


আয়ূর্বেদ-তত্ব।* 


শত ৯০০, 
চি 


স্বাস্থ্যপাঁলন-বিধি। 
সুস্থলক্ষণ | 
যাহার শরীরস্থ দৌষ (বা, পিত্ত, কফ,) অধি, ধাতু (রস, রক্ত, 
* আযুর্কেদতত্ব প্রবন্ধের উপক্রমণিক! ভাগে লিখিত.হইয়াছিল যে, 


প্রথমতঃ দের্শধ্যাপী স্বাস্থাভঙ্গের কারণশ্বরূপ জল, বায়ু, দেশ ও কানের 
বিবরণ বিবৃণ্ত কুরিয়! পরে অন্তান্ত বিবরণ লিখিত হুইবে। কত্ত কোন 


১০৪ কবিরাজী। | 


ংস, মেদ, অস্থি, মজ্জা, শুক্র ), মল, মূত্র, কার্য্যোৎসাহ প্রভৃতি সাঁম্যা- 
স্থায় বর্তমান থাকে এবং, আত্মা, ইন্জিয় ও মনঃগ্রসন্ন থাকে, তাহাকেই 
সুস্থ বলা যায়। র্‌ ১) 

দিনচর্য্যা | 

্বাস্থ্যাকাজ্জী ব্যক্তি নিজ শরীরের অবস্থা বিবেচনা! পূর্বক ত্রাঙ্গ হূর্তে 
(ছুই দণ্ড রাত্রি থাকিতে ) শয্যা হইতে উত্থিত হইবে এবং মল মুত্রের বেগ 
উপস্থিত হইলে বাসস্থানের কিঞ্চিতদুরে নির্জন স্থানে মল মুন্াদি পরিত্যাগ 
পূর্বক মৃত্তিকা ও জল দ্বার হস্ত পদ্াঁদি ও মলমার্গ প্রক্ষালন করিবে। 
তৎপরে কষায়, মধুর, কটু ও তিক্ত রসযুক্ত বৃক্ষের শাখাগ্রদ্বারা দ্বাদশাঙ্ুল 
দীর্ঘ, কনিষ্ঠাঙ্গুলিবতস্থূল, সরল, গ্রস্থি শূন্য, ও অক্ষত দস্তকাষ্ঠ প্রস্তুত করিয়া! 
তদ্বারা € দস্তমূলস্থ মাংস "আহত ন| হয় এরূপ ভাবে ) দত্ত মার্জন 
করিবে। 

নিজ শরীরস্থ বায়ু, পিতৃ, কফ, রস ও বীধ্য প্রভৃতির ন্যুনা- 
ধিক্য ও শীত বসন্তাঁদি খতুকাঁলের অবস্থা! বিবেচন! করিয়া কটু কষায়াদি রস- 
যুক্ত বৃক্ষশাখা দত্তমার্ঘরনার্থ নির্ধাচন করিবে। তন্মধ্যে তিক্তরসে 





বিজ্ঞ ব্যক্তি বলিলেন যবে, প্রথমতঃ স্বাস্থ্য-পীলন বিধি লিখিরা তৎপরে 
্বস্থ্য-ভঙ্গের প্রধান কারণ জলাদির বিবরণ লেখাই নুসঙ্গত। আমরাও 
তাহার একথা নুযুক্তিসঙ্গত বিবেচনা করিয়া এখন অবধি স্বাস্থা-পণন 
বিধিই লিখিতে প্রবৃত্ত হইলাম । কিন্ত পুর্ব প্রকাশিত চিকিৎসা সম্মিলনীতে 
জলবিবরণ সম্পূর্ণ এবং বায়ু বিবরণের কিয়দংশ প্রকাশিত হইয়! গিক্সাছে, 
তাহার আর প্রতিবিধান নাই। অতঃপর স্বাস্থ্য-পাঁলন বিধি সম্পূর্ণ 
প্রকাশিত হইলে পরে বায়ু বিবরণের অবশিষ্টাংশ এবং দেশ ও কাল বিবি 
রূপের সম্পূর্ণাংশ প্রকাশিত হইবে । লেখক। 


,( ১.) স্মদোষঃ সমাগ়িশ্চ সমধাতু মলক্রিয়ঃ। 
» ». ০. প্রসননায্বেব্ত্িয়মনাঃ স্বস্থ ইত্যভি ধীর্তে | (শুক্রতঃ) 


কবিরাজী | ১০৫ 


নিশ্ব, কষায়রসে খদির, মধুর রষে যষ্টিমধু এবং কটুরদে করঞ্জ 


বৃক্ষই শ্রেষ্ঠ । (২) রৃ 
গুবাক, তাল, হিস্তাল, কেতকী, বৃহৎ তৃণ,” খর্জুর ও নারিকেল 


এই সপ্ত বৃক্ষের শাখা স্বার। কখনও দস্তমার্জন করিবে না।” (৩) 

গল, তাঁনু, ওঠ, জিহবু, ও দত্তরোগী, নুখক্ষত, কাসন্থাস, বমী, অজীর্ঘ, 
চ্ছা, মত্ততা, শিরংশ্ল, তৃষ্ণা," শরাস্তি, 'কাস্তি, অর্দিত, কর্ণশূল, শোঁথ॥ 
নেরঞ্রাগ, হদ্ররোগ, নবজরযুক্ত ও" ছুর্বল ব্যক্তির দত্ত মার্জন 
অকর্তব্য। (৪,) 

দত্ত মার্জন াদ্বা মুখের দৌর্ন্ধা, লিগ্বতা ও কফ বিনষ্ট হয় এবং 
মুখ পরিষ্কত, অন্নে রুচি ও মনঃ প্রফুল্ল হয়। (৫) 

(২) ্রাঙ্গেমুহূর্তে উত্তিষ্ঠেৎ সুস্থো রক্ষার্থমাযুষঃ / .শারীরচিস্তাং 
নির্ব্ত্য কৃতশৌচবিধিস্ততঃ | ভক্ষয়েদ্স্তপবনং দস্তমাংসান্যধীধয়ন | (বাঁভটঃ) 
তত্রাদৌদস্তপবনং ' দ্বাদশীন্গুলমায়তং। কনিষ্টিকাঁপরীনাহমৃজগ্রস্থিতমব্রণং । 
অুগ্গ্রস্থি যচ্চাপি প্রত্যগ্রং শন্তভূমিজং । অবেক্ষ্যতুর্চি দোষঞ্চ রসং বীধ্যঞ্চ 
যোজয়েৎ। কষায়ং মধুরং তিক্তং কটুকং প্রাতরুখিতঃ। নিম্বশ্চ তিক্তকে 
শরেষঠঃ কষায়ে খ্দিরস্তথা। মধুকো মধুরেশ্রেষ্ঠঃ করগ্রকটুকেতথা ৷ (সুশ্রতঃ) 

আয়ুধ্যমুষসিপ্রোক্তং মলাদীনাং বিসর্জনং। নবেগিতোঁহন্যকার্ধ্য:স্তাঁৎ 
নবেগানীরয়েদুলাৎ। ৮ গুদাদিমলমার্ধীণাং শৌচংকাস্তিবলপ্রদং। ৯» 
প্রক্মালনং মতং পাল্যাঃ পাঁদয়োঃ শুদ্ধিকারণং। * * আহারনিহীরবিহার- 
যোগাঃ সৈবমত্তির্বিজনে বিখেয়াঃ ॥ নির্থারোমলমুত্রোৎসর্নঃ | ( ভাবপ্রকাশঃ ) 

*(স্৮*) গুবাকতালহিস্তালং কেতকশ্চু বৃহতূণঃ। খর্জরং নারিকেলঞ্চ 
সপ্তৈতে তৃণরাজকাঃ। তৃণরাঁজসমুৎপন্নং যঃ কুর্য্যাদাত্তধাবনং। নরম্চণ্ডা- 
"যোনিঃ স্যাৎ যাবৎ গঙ্গাংন পশ্ততি। (ভাব প্রকাশঃ) 

€৪) ন খাদেৎগলতাল্লোষ্ঠজিহ্বাদস্তগদেষুচ । যুখস্যপাকেশোথেচ 
কাসম্বাসবমীযুচ। হুর্বলোহজীর্ণভুক্রশ্চ হিক্কামূচ্ছ্মদান্বিতঃ | শিরেকি- 
জার্তস্ুষিতঃ শ্রাস্তঃ পানক্ুমান্থিতঃ। অর্দিতঃকর্ণশূলীচনেত্ররোগীনবজরী । 
ব্জযেদস্তকাঠঞচ, হৃদামন্যুতোইপিচ | (ভাঁবপ্রকাশঃ) " 

604) তদ্দৌর্গন্ধ্যোপদেহৌচ শ্লেশ্মাণক্কীপকর্ষতি |. বৈশদ্যমন্নলীতিরুচিং 
সৌমনদ্যং করোতিচ। (২ অস্ুশ্রুতঃ) 


১০৬ কবিরাজী। 


দত্ত মার্জনাস্তে স্বর, রৌপ্য, তান প্রভৃতি নির্ষিত, অতীক্ষ (মৃছ ও 
মস্যণ ও বক্র জিহ্বানির্পেখন ( িভ্‌ ছোল1) দ্বারা সিনিরারিইও মলাদি 
অপহরণ করিবে । (৬ ) 

জিহ্বা পরিষ্কত করিলে বিরপতা, দৌরসন্কা, শোখ ও জড়তা প্রভৃতি 
বিদুরিত হয়। (৭) 

মুখে তৈল ঘ্ৃত প্রভৃতি স্গেহ বস্ত দ্বারা অথক! ক্ষীরীবৃক্ষ ( বট, অশ্ব 
প্রভৃতি ) ্রভৃতি কষায় দ্বারা গণ্ডষধারণ করিলে দত্ত দৃঢ় হয় এবং “রুচি 
জন্মে। (৮) 

শীতল জলঘ্বার! মুখ ও নেত্র সিঞ্চন করিলে মুখব্যঙ্গ, নীলিকা, গীড়কা 
মুখশোষ ও রক্তপিত্ত প্রভৃতি রোগ প্রশান্ত হয়। এবং দৃষ্টি শক্তির উৎকর্ষতা 
জন্মে। (৯) 

প্রতিদিন নেত্রে সৌবীরাঞ্জন (সুরম1) ব্যবহার করিলে নেত্রের দাহ, 
কণ্ড কেদ, মল ও বেদনা নিবৃত্ত হয়। এবং চক্ষু: তেজন্থি ও বাতাতপ 
সহিষ্ণু হয় এবং নেত্ররোগের আশঙ্কা থাকে না। (১০) 

পরিশ্রীস্ত, রাত্রি জাগরিত, শিরঃ-ম্নাত, অরযুক্ত ও ভুক্ত ব্যক্তির নেত্রে 


(৬ ) স্ুবর্ণরপ্যতান্রানি ব্রপুবীতিময়ানিচ । জিহ্বানির্লেখনানিঙ্্যরতী- 
ক্ষান্যনৃজ্িনিচ। (চরকঃ) 

(৭) মুখবৈরস্যদৌর্সন্ধ্যশোফজাড্যহরং পরং। (সুশ্রুতঃ ) 

(৮) দত্তদাট্যকরং রুচ্যং' স্নেহগণ্ডষধারণং। ্মীরিবৃক্ষকষীর়র্া 
ক্ষীরেণচ বিমিশ্রিতৈ: | (স্ুশ্রুতঃ ) | 

(৯) প্রক্ষালয়েনুখং নেত্রে স্বস্থঃ শীতোঁদকেনবা। নীলিকাং মুখ- 
শোষঞ্চ পীড়কাং ব্যঙ্গমৈবচ। বব্তপিত্তক্কতান্‌ রোগান্‌ সদ্য এব বিনা- 
শয়েৎ। (সুশ্রতঃ) 

(১০) মতং শ্োতোহঞ্জনং শ্রেষ্টং বিশুদ্ধং সিদ্দুদস্তবং। ডি 
মলগন্ঘ, দৃষ্টিক্েদরর্জরীপহং | অক্ষো ক্ষপাবহঞ্চেব সহতে ' মারুভাতপৌ । 
মন্ক্েকোথাজায়স্তে তন্মাদঞ্জনমীচরেৎ। (লুশ্রতঃ) 


কবিরাজী। ১০৭ 


অঞ্জন ব্যবহার নিষিদ্ধ । (১১) 
প্রতিদিন সর্ষপ তৈলের নস্ত গ্রহণ করিলে শিরঃশৃল, বলি, পলিত ও 


মুখ ব্যঙ্গ প্রভৃতি বহু প্রকার রোগের আশঙ্কা! বিদুরিত হয় (৯২) 
ব্যায়াম বিধি! 


*“বলবান্‌ ও িগ্ধ দ্রব্যভেয ব্যক্তির, প্রতিদিন নয়মিতরূপে ব্যায়াম 
(শরীরের শৌধ্য ও বল বর্ধীনার্থ আয়াস জনক কর্্দ অর্থাৎ কুস্তি) অভ্যাস 
কর! কর্ত'য । ইহাতে শরীরের উপচয়, পুষ্টি, কান্তি, নীরোগিতা, দৃ়মাংসতা, 
সৌন্দর্য্য, অনালন্ত, স্থিরতা, লঘুতা, নির্মল তা, ও অগ্নিদীস্তি প্রভৃতি সংসাঁধিত 
হয়। এবং শরীর পরিশ্রম, পিপাস! ও শীতোষ্ণাদি ক্রেশর্গহিষুট হয। 
নিত্য ব্যায়ামশীল ব্যক্তির অতিস্থুলতা। ও শক্র কর্তৃক আক্রমণের আশঙ্কা 
বিদৃ্রিত হয়, এবং বিরুদ্ধ, গুরুপাকও অহিত ভোজন করিলেও তাহ। 
অনায়াসে জীর্ঘ হইয়! যায়। 1 

ব্যায়াম কা্ধ্যে প্রবৃত্ত হইলে যখন হ্ৃদয়স্থ বাষু মুখ দ্বারা ঘন ঘন নির্গত 
অথবা ললাট, নাঁসিকাঁ, কক্ষা ও অঙ্গসন্ধি স্থানে ঘন্ম নির্গম হয়, তখনই 
ব্যায়াম হইতে নিবৃত্ত হওয়া উচিত । 

কারণ ইহার অভিত্রিক্ত ব্যায়াম করিলে ক্ষয়, তৃষ্ণা, অরুচি, বমি, ভ্রম, 
রুম, কান, শ্বাস ও রক্তপিত্ত প্রভৃতি রোগ জন্মে। টু 

শীত ও বসন্তকালে উক্তরূপ সম্পূর্ণ ব্যায়াম করিবে, তত্থিন্ন খতুকীলে 
তদাপেক্ষায় অল্প ব্যায়াম করিবে । অন্যথা শরীর নিতান্ত অসুস্থ হইয়া 
পড়ে শত 

কাস, শ্বাস, রক্তপিত্ত, শোঁষ, ক্ষত, ও ত্রাস্তিরোগযুক্ত, এবং কৃশ, দুর্বল ও 
সক্ত ব্যক্তির ব্যায়াম কার্ধ্য নিষিদ্ধ। 





(১১ )ভুক্তবান্‌ শিরসা্যুতঃ শ্রাপ্তচ্র্দনবাহনৈ:। রাত্রজাগরিত- 
স্চাঁপি নাঞ্যাজ্জরিত এবচ। (সুশ্রতঃ) 

(১২) কটুতৈলাদি নদ্যার্থে নিত্যাভ্যাসেন যৌজয়েৎ । . প্রাত-প্লেম্বাণি- 
মধ্যা্ছে পিত্ের্সায়ং সমীরণে। স্ুগন্ধবদনাঃক্ষিগ্ধ নিশ্বনাবিমলেন্িয়াত,। 
নির্বলি পলিতব্যস্। ভবেমুর্ন্যশীলিনঃ। (ভাবপ্রকাশ ) 


১০৮ :.,. কবিরাজী | 


বযায়ামান্তে হ্তদারা শরীর ঈষৎ মর্দন পূর্বক ঘর্লাদি পরিত্যাগ করিয়া 
শ্রাস্তি দুর হওয়। পর্য্স্ত বিশ্রাম করিবে ॥ (১৩) 


তৈল মর্দন বিধি। 


প্রতিদিন নিল্নমিত্রূপে সর্বাঙ্গে তৈল মর্দন করিবে। ইহানে অকাল- 
জাত বলি, পলিত, বাতরোগ ও আস্তি দূর, কুরে ।' এবং নেত্রের সুপ্তি, 
পুষ্টি, আযুঃ, সুনিদ্রা, ত্বকের সৌকুমার্ধ্য ও দৃঢ়তা সম্পাদন করে। 

(১৩) শরীরচেষ্টা যাচেষ্ট! স্থৈর্ধ্যার্থা বলবর্ধিনী। 

দেহব্যায়মে সংখ্যাতা মাত্রয়া তং সমাচরেৎ। চরকঃ) 

শরীরায়াসজননং কর্ম ব্যারাম উচ্যতে । তৎকত্ানুস্থখং দেহং বি 
দ্বীয়াৎ সমস্ততঃ। শরীরোপচয়ঃ কান্তি গাত্রাণাং স্ৃবিভক্ততা। দীপ্তাপ্রিত্ব- 
মনালস্যং স্থিরত্বং লাঘবং মৃজা। শ্রমরুমপিপাসোষ্ণশীতাদীনাং সহিষ্ণুতা । 
আরোগ্যং চাঁপিপরমং ব্যায়ামাছুপজায়তে । নচাস্তি সদৃশং তেন কিঞ্চিৎ 
স্থৌল্যাপকর্ষণং | নচ ব্যয়ামিনং মর্ভ্যমচ্ছস্ত্যরয়োভয়াৎ। নচৈনং সহসাক্রমং 
জর! সমধিগচ্ছতি। স্থিরী ভবতি মাংসঞ্চ ব্যায়ামাভিরতস্যচ। ব্যায়াম- 
কুনগাত্রস্য পর্ভ্যা মুদ্বত্তিতস্যচ। ব্যাধয়ো নোপসর্পস্তি সিংহং ক্ষুদ্র মৃগাইব। 
বয়োরূপগ্ুগৈহ্হানমপিকুধ্যাৎ লুদর্শনং। ব্যায়ামং কুর্বতোনিত্যং বিরুদ্ধ- 
মপি ভোঁজনং। বিদগ্ধমবিদপ্ধং ব| নির্দোষং পরিপচ্যতে | ব্যায়ামোহি- 
সদাঁপথ্যো বলিনাং ্সিঞ্চভোজিনাং। 'সচশীতেবসস্তেচতেষাং পথ্যতমঃ 
স্থতঃ। সর্বেঘতুঘ্ষরহঃ পুংভিরাত্মহিতৈষিভিঃ । বলস্যার্দেন কর্তব্যো 
ব্যায়ামোহস্ত্যতোহন্যথ|। স্বদিস্থানস্থিতোবুযুর্যদাঁবক্ঞ,ং প্রপদ্যতে ৮ক্য়ামং 
কুর্ববতোজস্তোস্তৎবলার্ধপ্যলক্ষণং । বয়োবলশরীরাণিদেশকালাশনানিচ। 
সমীক্ষ্যকুরধ্যাৎ্ ব্যায়ামমন্যথারোগমাপুয়াৎ। ক্ষরতৃষ্ণারুচিচ্ছর্দিরত্তপিম্ভ- 
্রযক্লমাঃ। কাসশোষজরস্বাস। অতিব্যা়ামসপ্তবাঃ ৷ রক্তপিত্তীকশঃশোষী- 
স্বাসকালক্ষতাতুরঃ। ভূক্তবান্‌ ্ত্রধুচক্ষীগোত্রমার্ত্চবিবর্জ যনে (আক্রতঃ ) 

শীতকালেবৃসস্তে চ মন্দমেরততোহন্যদ1। (বাভটঃ) ূ 
, ললাটফেশে নাসায়াং গাত্রসন্থিযুকক্ষয়োঃ। দ্বেঁঃ সংজকতেতেন বলার্ধং 
তংখবিনির্দিশেৎ। ( ভাবপ্রকাশঃ ) 


কবিরা'জী। ১০৯ 


মস্তক, কর্ণ ও পাদদেশে বিশিষ্টরূপে তৈলাভাঙ্গ করিবে। মন্তকে অধ্দিবা 
তৈলাভ্যঙ্গ করিলে কেশের সৌন্দর্য ও দৃঢ়তা জন্মে । এবং উর্ধাস্থিত ইন্দ্রিয় 
সমূহের শক্তি বৃদ্ধি পায়। ট্তল দ্বার! কর্ণ পূরণ 'করিলে হনূঃ মন্যা, মস্তক. ও 
কর্ণণত শুল বিনষ্ট হয়। পাদযুগলে অধিক তৈলাভ্যঙ্গ করিলে উবার তা 
স্ুনিদ্রা ও দর্শনশক্তির' আধিক্য জন্মে এবং পান্দগন্ত রোঁগসমুহ., বিনষ্ট 
হয়)। (১৪) 

এনবজব ও অজীর্ণ রোগী এবং বমন, বি বা নিরহণ (পিচ্কারি 
দাবা জোলাপ ) ক্রিয়াকারী ব্যক্তির তৈলাভ্যঙ্গ নিষিদ্ধ। কারণ নবজর ও 
নীর্ণ অবস্থার টৈলান্যঙ্গ কৰিলে উক্ত রোগ কৃচ্ছসাধ্য বা অপাঁধ্য হইয়া 
পাড় । বমি, বিরিক্ত ও নিরূহিত ব্যক্তি তৈপাভ্যঙ্গ কৃরিলে অগ্নিমান্দ্য 
ভয়। (১৫) 


কান বিধি | 


পরিজ্ঞ।ত জলাশয়ে অবগাহন পূর্বক প্রথমতঃ গাত্রমার্জনী দ্বারা সমস্ত 
শরীর উত্তমরূপে পরিমার্জন করিবে। ইহাতে বায়, কফ ও মেদঃদোধ 
নিবৃত্তি করে, অঙ্গের দৃঢ়তা, নেত্রের নির্পতা, লোৌমকুপগত শিরাসমূহের 
মুখ পরি্কৃতি ও চর্শস্থ অগ্নির প্রদীপ্তত! সম্পাদন করে। (১৬) 


(১৪) অভ্যঙ্গমাচরেনলিত্যং স জরাশ্রমবাতহী। দৃষ্টি প্রসাদপুষ্টায়ুঃ স্বপর- 
সুত্বকত্বদাট্যকৎ। শিরঃশ্রবণপাদেষু তংবিশেষেণ শীলয়েৎ। সুকেন্ঠযঃ 
শীর্লকল্তামুদ্ধি, কপালেন্িয়তর্পর।  হঙ্মন্তাশিরঃকর্ণশূলত্রং  কর্ণপুরণং । 
পাঁদাভ্যঙ্গোহপিতস্থৈরধ্যপি ড্রাদৃষ্টি প্রসাদকৎ। গাদস্প্তিশ্রমস্তস্ত সঙ্কোঁচ স্কটন- 
স্ট্রগুৎ ॥  (বাঁভটঃ ) 

(৯৫) ততরুণজর্ধ্জীাঁচ নাভ্যক্তব্যৌ কথন ॥ .তথাবিরিক্তো বাস্তশ্চ 
নিরিড়েযেম্চমানবঃ | ূর্ববয়োঃ কচ্ছ,তা ব্যাধেরসাধ্যত্ব মথাপিবা। শেষাণাং 
তদহঃপ্রোক্ত। অগ্নিমান্দ্যাদয়ো গদাঃ । (হ্ুক্রুতঃ) 

(১৬) উদ্দর্তনং বাঁতহরং কফমেদোবিলাপনং | স্বীরীকরণমঙ্গ।নাং সবক 
গ্রদদকরং পরং। শিল্পামুখবিবিক্তত্ব' ত্বকৃন্থ স্যাগ্নেশ্চতেজনং। (নুরে; ১ 

১৫ 


১১৩ কবিরাজী । 


অনন্তর যথান্যস্ত মস্তক নিমজ্জন' পুর্বক কান করিনে। প্রতিদিন 
নিয়মিত রূপে শ্গান্ন করিলে অগ্নি, শুক্র, ওজ:, আধুঃ, ও বল বৃদ্ধি হয়, 
এব্‌ং শরীরের কও (চুলকানী) মল, ধর্ম, শ্রান্তি, তত্র, তৃষ্ণ, দাহ ও 
পাপ বিদুরিত হয়। (৯৭) 

উষ্ণ জল দ্বার অধঃকায়ে (গলদেশ হইতে 'অধোঁভাঁগে ) পরিষেক 

করিলে শরীরের বল বৃদ্ধি হয়। কিন্ত মন্তরবে উষ্ণজল ব্যবহার করিলে কেশ 
ও চক্ষুর বলহানি হয়। (১৮) ্ 

অর্দিত, নেত্ররোগ, মুখরোগ, কর্ণশূল, অতীসার, আধ্মান ( পেট্ফাপা ), 
পীনস (সর্দি), অজীর্ণরোগযুক্ত ও তৃক্তব্যক্তির পক্ষে শ্নীন নিষিদ্ধ। (১৯) 

স্নানাস্তে জল হইতে উিত হইয়া শুল্ক বস্তু বারা শরীর পরিমার্জন করিবে, 
তদ্দনস্তর আর্্রবন্ত্র পরিত্যাগ পূর্বক উত্তম পরিস্কৃত বস্ত্র পরিধান করিবে। 
নির্মল বস্ত্র পরিধান করিলে শরীরের শোভা, স্বাস্থ্য ও আনন্দ জন্মে। কদাঁচও 
অপরিষ্কত মলিন বস্ত্র পরিধান করিবে না। কারণ তাহাতে কু, ক্রিষি 
( উকুন ), গ্লানি ও অশোভা! বৃদ্ধিপায়। (২০) 

ন্নানকালে ওষ্ঠ ও পদযুগল দুইবার পরিমার্জন করিয়া প্রথমতঃ মস্তক, 
চক্ষুঃ ও নাসিকাতে কিঞ্চিৎ জল ছিটাইয়! দিয়া পশ্চাৎ জলে অবতরণ 

ূ করিবে। (২১৯) 





(১৭) দ্দীপনং বৃষ্যমাযু্যং স্নামমোজোবলপ্রদং | কণু ,মলশ্রমস্থেদতন্ত্রা- 
ভূট্দাহ পাপন্থৎ। (বাভটঃ) 

(১৮) উষ্চান্থনাধঃকায়স্য পর্িষেকোরলাবহঃ।  তেনৈবতৃত্তীঈস্য 
বলহৃৎ কেশচস্ফুষোঃ। (বাঁভটঃ) 

(৯৯) স্লানমর্দিতনেত্রাস্যকর্ণরোগাতীদারিযু। আধ্মানপীনসাজীর্২__ 
ভূক্তবৎস্থচ গর্থিতং। (বাভটঃ) 

(২৯) স্গানস্ানস্তরং সম্যগ্বস্ত্রেণাস্তমার্ধনং। কান্তিপ্রদং শরীরন্ত 
কঙ্্বক্‌ দৌষনাশনং। যশস্তং কামামাযুষ্যং শ্রীমদানন্দবর্ধনং | ' ্বচ্যং 
বশীকরং রুচ্যং ন্বনিশ্বলমন্বরং। কদাপিন জনৈংসন্তিরধাধ্যং মলিনমস্বরং। 
ভত্তকণ্ড [ক্রিমিকরং গ্লান্তলক্ষমী করং পরং। (ভাবপ্রকাঁশঃ) * 

সি ২৯) ছিঃ পারস্ৃডেটাকটোগাদৌচাত্াগা মর্ধনি খানিচোগন্পৃশেৎ 

“( চরকঃ ) 


ডাক্তারী । ১১১ 


অপরিজ্ঞাত, গভীর ও হিংস্র প্রাণিযুক্ত জলাশয়ে স্নান করিবে না। (২২) 

পরিশ্রীস্ত হইয়া, কি! মুখ, নামিক, কর্ণ প্রভৃতি হস্তত্বারা আচ্ছাদন ন! 
করিয়! এবং উলঙ্গ অবস্থায় অবগাহন পূর্বক গান করিবে না (২৩) 

অক্সাত অবস্থায় শরীরোম্বা বাহাতঃ সমস্ত শরীরে বিসত থাকে । স্নান 
করিবামাত্র বাহশৈত্যভিথাতে এ শরীর্ো্মা অস্তঃগ্রবি্ট হইয়! জঠরাগিকে 
অর্ধিকতর প্রদীপ্ত করে। সুঁতরীং এই সমষ্ঈয় আহার করিলে তাহা উত্তমরূপে 
জীগধ্হয়। (২৪), 

(ক্রমশঃ) 


রি ) কবিরাজ ভীহরিমোহন দাস গুপ্ত। 


ড্প্মি বা শোথ। 


পিট উপল 


(পূর্ব প্রকাশিতের প্র।) 


পূর্বে পুরাতিন শোৌঁথের বিষয় বলিয়াছি। অদ্য তরুণ শোথের বিষয় 
বলিব। পূর্ববারে ছাপার দোষে একটী বড় ভূল হইয়া গিয়াছে। এরিওলার 
টিম্ব আমাদের চর্ষ্ের নীচে আছে। ছাপিবার দোষে প্চর্শের নীচে” না 
হইয়। “চক্ষে নীচে” হইয়াছ্ে। পাঠকগণ জানিবেন এরিওলাঁর টিস্থ আঁমা- 
দের চর্মের নিষ্ে সর্বত্র বিদ্যমান আছে। আমি পূর্বে বলিয়াছি শোষণ 
ক্রি নম্ম পড়াতে যে ভ্রপ্সি বা.শোথ জন্মে, তাহাকে পুরাতন শোঁথ বা 
প্যাসিব্‌ ডুপ্সি কহে। আবার এখন বলিতেছি ভেইন সকল অতিরিক্ত 
পর্ণ হইলেই প্যাসিভ্‌ ডপ্সি হয়। কিন্তু একটু ভাবিয়া! দেখিলেই প্রতীত 
হইবে, যে ভেইন সকল অতিরিক্ত পুর্ণ হইলে যেমন তাহাদের গা দিয়া রস 





€২২১) তর্থানাজ্ঞাত গালভীর্্যং নহিংক প্রাণিসেবিতং । (ভাব প্রকাশঃ) 

(২৩) নাবিগতরুমো নানাপ্ল,তবদনে! নগ্ন উপম্পৃশেৎ্। (চরকঃ) 

(২৪) বাহৈশ্চসেকৈঃ নীতা্যকমাসত্াতি পীড়িত: | নরন্ত ্গাতমাত্রস্ত 
পীপাতে তেন পাক: | (ভাবপ্রকাশঃ ) 


১১২ ডাক্তারী । 


নিঃশ্রবণ হয়, সেইরূপ তাহাদের শোষণ ক্রিয়ায়.কম পড়ে । একটী নদীর জল 
যখন শুখাইতে আরম্ভ করে, তখন শ্রীনদীর টানে নিকটবর্তা জলাশয় ও 
কুপের জল পর্যন্ত শুখাইয়! যাঁয় | কিন্তু নদী যখন অত্যন্ত জলপুর্ণ হয়, তখন 
উহার নিকটবর্তী স্থানের জল আর শোষণ করিতে পারে না। বরঞ্চ নিকট- 
বর্ভা স্থান সকল জলপ্লাবিত হয় শরীরের মধ্যে প্যাসিভ্ড্প্সি উৎপন্ন 
হইবান্ব সময় ভেইন সকলে এষ্টরূ ব্যাপার সংঘটিত হয়। মোঁটের উপর এই 
ঈাড়াইল যে যদি ভেই নের রস নিঃঅবণ বেশী হয়, স্থতরাং শৌষণ ক্রিয়া কশ 
পড়ে, তবেই প্যাসিভ্‌ ডুপ্সি উৎপন্ন হয় এবং ভেইন্‌ কলে রক্ত আবদ্ধ 
হইলেই শোষণ ক্রিয়া কম পড়ে 'ও ভেইনের গ! দিয়া রস নিঃসরণ হয়। 
তার পর একুটিভ্‌ বা তরুণ শোথ কাহাকে বলে দেখ। 
আমার বাটার চাকর তত্ব লইয়া! দুরদেশস্থ কুটুম্বব'ড়ী যাইতেছে, গথশমে 
ও বৌড্রে তাহার শরীরে আঁপাদ মন্তক হইতে ঘাঁম ছুটিতেছে। সেই সময় 
হঠাৎ মেঘ উপস্থিত হইয়। বৃষ্টি হইল । সে পথিমধ্যে বৃষ্টিতে ভিজিল। হঠাৎ 
গরমের পর ঠাণ্ডা হইল-_তাঁহার ঘর্ম রোধ হইল। রাত্রে শরীর কিছু অসুস্থ 
হইল--তাঁর পরদিন দেখা গেল তাহার সব শরীর ফুলিয়া উঠিয়াছে। খুসিসেখ 
বৈশাখের খরতর রৌদ্রে মাঠে জমি কোপাইতেছে। বৌদ্রের জালায় ও 
পিপাঁসার সে বিশ্রাম না করিয়া নিকটস্থ নদীতে গিয়া ডুব দিল। একদিন 
ছদিন যেতে না যেতেই সে ফুলিয়া উঠিল। উপরোক্ত ছুই স্থলেই হঠাঁৎ 
ঘর্মরোধ হওয়াতে শোথ হুইল তাহার আর সন্দেহ নাই। আবার তোমার 
ছেলের হাঁম হইয়াছিল, এখনও ভাল ক্রিয়া! সারে নাই। তুমি এ্ুহাকে 
ভাল করিয়! গৃহবদ্ধ করিকা রাখ নাই। সে ইচ্ছামতে বাহিরের ঠাণ্ডা 
বাঁতাঁসে বেড়াইতে লাগিল । হঠাৎ একদিন দেখিলে তোমার ছেলের চোখ 
সুখ কিছু ফুলাফুল। বোধ হইতেছে, একদিন ছুইদিন যাইতে না যাইতে 
তাহার সর্বাঙ্গ 'ফুলিয়া উঠিল । তাহার গ্রজাব পরিমাণে অল্প ও কট্‌ হইল। 
মুত্র পরীক্ষা করিয়া দেখিলে যেন রক্তের মত প্রাশ্রাব করিতেছে । 
,. এই সকল বিসদৃশ ঘটনার কারণ কি? এই লোকটা ,খাচ্ছে, দাচ্ছে, 
বেড়াচ্ছে_কোন্ও অস্থুখ নাই। হঠাৎ তাহাকে এমন ভয়ানক রোগ 
'আসিয়ীধরিল কেন? ইহার ষখাবিপি উত্তর নিয়ে দেওয়। যাইতেছে। 


ভাঁক্তারী। ১১৩ 


পূর্বে বলিযাছি যে, আমাদের শরীরের ভিতর যে সকল গহ্বর আছে, 
তাহার গা দিয়া অনবরতঃ রস নিঃসরণ হইতেছে । আবার আমাদের 
চর্মের নিয়ে যেঘকল এরিওলার টিন্ন আছে, তাহীরও ছিদ্রের মধ্যে মধ্যে 
রস নিঃস্থত হইতেছে । এসকল গেল আভ্যন্তরিক নিঃঅ্রবণ। তারপর 
আমাদের শরীঘ্ধের বাহির দিয়াও অনববৃত জলীয় প্রদার্থ নির্গত হইতেছে। 
আর্গাদিগের চর্্, ফুস্ষ,ষ মুন কিউ্নি) অন্তর নাসিক! প্রস্থতির দ্বারা 
নিক্কত শরীরের জলু বাহির হইয়া যাইতেছেঁ। চগ্মের ছিদ্র দিয়। ঘর্ণ নির্গত 
হইতেছে । ঘর্মের অধিকাংশই জল বই আপ কিছুই নহে। মুত্র মন্ত্র যুত্রর্ূপে 
দৈহিক জল নির্গত 'করিয়। দিতেছে । আ'মরা বে শ্বীস পরিত্যাগ করিতেছি 
তাহাতেও জল আছে। তারপর অন্তর সকল বা.পেটের নাড়িভূড়ি মলের 
সহিত কতকটা জল বাহির করিয়া দিতেছে । এই সকযা জল.নিঃসরণকারী 
ন্ত্র সকল শরীরের ডে স্বরূপ হইল। অতএব.ডণ আবদ্ধ হইলে শরীরের 
মধ্যে জল আটকাইয়া' শোথ হইবে বৈ কি? শরীরের যন্ত্র সকলের মধ্যে 
ভাই ভাই সম্বন্ধ। একজন কার্ষ্যে অক্ষম হইলে অপরে তাহার হইয়! কাঁষ 
করে। কোন এক যন্ত্রের ক্রিয়া কম পড়িলে অন্ত যন্ত্রের ক্রিয়া সেই পরি- 
মাঁণে বুদ্ধি হয়। যে ব্যক্তি অন্ধ তাহার স্পর্শশক্তি অত্যন্ত বেশী। পক্ষান্তরে 
কোন যন্ত্রবিশেষের ক্রিয়া বৃদ্ধি হইলে অন্য যন্ত্রের ক্রিয়া! কম পড়ে। শুধু যন্ত্র 
বলিয়া নয়, শরীরের সমস্ত কার্ধ্যসম্বন্ধে এইরূপ বন্দোবস্ত । যে ব্যক্তি 
অতিরিক্ত শারীরিক পরিশ্রম করে, তাহার মানসিক শক্তি কিয়ৎ পরিমাণে 
কম হইয়া যাঁয়। মোটের উপর ধরিতে গেলে শরীরের ক্রিয়াশক্তি সচরাঁচর 
একভাঁবেই থাকে। ভাহার হাস*বৃদ্ধি নাই। কেবল সময় সময় যন্ত্র বিশেষের 
শক্তি অপর যন্ত্রে প্রবর্তিত হয় মাত্র। 

যদি কোনও কারণ বশতঃ আমাদিগের চর্খের ক্রিয়া কম পড়ে, অর্থাৎ 
কম ঘর নির্মত হয়, তবে আমঃদিগের মৃত্র যন্ত্রের ক্রিয়া সেই 'পরিমাঁণে বৃদ্ধি 
হইয়া প্রশাবের পরিমাণ বেশী হয়। পক্ষান্তরে অতিরিক্ত ঘর্ম হইলে 
প্র্াবের পরিমাণ কম হইয়া যায়। বর্ষ ও শীতকালের রাত্রে ঘর্ম কম হয় 
এবং প্রজাব বেদী হয়। গ্রীন্নকালের প্রচ রৌদ্রের সময় অতিরিক্ত ঘর 
নির্গত হয়, সুতরাং প্রত্রীন পরিমাণে অল্প ও কটু হয়। "যদি ভাঙ্গ-ইয়! 


১১৪ ডাক্তারী । 


দাস্তপরিস্কার ন1 হয়, তবে প্রশ্রাবের পরিমাণ বৃদ্ধি হয়। বহুমুত্র পীড়া গ্রস্ত 
রোগীর চর্ম অত্যন্ত গুফ ও কক্কশ হয়--কারণ তাহার ঘাম হয় না। এখন 
মনেকর যদি কোন জল নিঃলরণকারী যন্ত্রের ক্রিয়া কমপড়ে অথচ অন্ত জল 
নিঃসরণ কারীযস্্ের ক্রিয়। সেই পরিমীণে বৃদ্ধি না হয়, তবে প্রয়ৌজনাতিরিক্ত 
জল শরীরের ভিতর থাখিমা শরীরের কোনও না, কোনও অংশে শোথ 
উৎপন্ন করিবেই করিবে। শি 
কখন কখন এমন "দেখ যা এক স্থানের শোথ ভাঁল হইয়া আর /এক 

স্থানে শোথ হয়। এমন দেখ! গিয়াছে যে, রোগীর হাত পায়ের শোথ হঠাৎ 
ভাল হইয়! গেল? তাহার বন্ধুগণ মনে করিল, সে ক্রমে ক্রমে আরাম হইবে-- 
আর কোন ভয় নাই-_কিন্ক তার পর দিন দেখা গেল সে হঠাৎ অজ্ঞান অটৈ- 
তন্য হইয়া মার! গেল। ইহার কারণ এই যে, এর ব্যক্ির হাভ পায়ের জল 
মন্তকের গহ্বরে ( তেন্টিকেল্‌ অব্দিত্রেন) উঠিয়। তাহার প্রাণ নাশ করিল। 

কখন কখন অন্য দ্বার দিয়! শৌথের জল নির্গত হইয়া রোগী শোথ রোগ 
হইতে মুক্তি লাভ করে । যথা:--শোথরোগীর উদরাময় হইয়া হঠাৎ শোথ 
ভাল হইয়া যায়। একজন হাইড্রোসিল গ্রস্ত রোগী (জলকোরগুগ্রস্ত রোগী ) 
কলেরার দ্বারা আক্রান্ত হওয়াতে তাহার হাইড্রোসিল ভাল হইয়! গিয়াছিল। 
পাঠকগণ স্মরণ রাখিবেন হাইড্রৌসিল (জল কোরও ) এককপ স্থানীয় শোঁথ 
(মুক্কের শোথ)। ঘাম ও প্রত্রাব কম পড়িয়া শোথ রোগ উৎপন্ন হয়। কিন্তু 
যদি সেই সময় রোগীর সর্দি হয় কি উদরাময় হয়, তাহা হইলে শোথ জন্মাইতে 
পারে না। সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায়, ঘর্মরোধ হইলে হয় সর্দি লাগিবে, 
নচেৎ উদরাময় বা শোথ উৎপন্ন হইরে। , মস 5 

যদি কোনও অন্তর (ষেমন কুকুর) সিরা চিৰিয্াঁ তাহার ভিতর কিয়ৎ- 
পরিমাণে জল পীচকারী করিয়া দেওয়! যায়, তাহা হুইলে এ জন্বর দেহের ” 
'ত্যন্তরে কোনও না কোন অংশে শোথ উৎপন্ন হুইয়! মারা পড়ে। কিন্ত 
এই পরীক্ষার পূর্ব যদি তী জন্তর শরীর হইতে কিয্ৎপরিমাণে রক্ত ৰাহিবু 
করিয়৷ লওয়া যায় এবং তৎপরে সেই রক্তের ঠিক সমান পরিমাণ জল উক্ত 
জন্তর শিরামধ্যে প্রবেশ করাইয়া দেওয়া যায়, তাহা হইলে তাহা শোথ উপ- 
স্থৃত হয় না। | 


ডাক্তারী ১১৫ 


উপরোক্ত পরীক্ষার দ্বারা স্পষ্টই প্রমাণিত হইতেছে যে, আমাদিগের 
রক্ত বাহিনী নাঁড়ী সকলের জলীয় পদার্থ চুষিয়৷ লইবাঁর ক্ষমতা আছে । 
কিন্তু শরীরে যে পরিমাণে জল থাকা দরকার, তাহার অতিরিক্ত জল নাড়ী 
সকলে অবস্থিতি করিতে পারে না। বক্তবাহিনী নাড়ীতে জলীয় ভাগ বেশী 
হইলেই যে কোন প্রকান্ধে হউক ত্র জল শূরীর হইতে বাহির হইয়া! যাইবে । 
অথব| তদভাবে শরীরের কোন না কোন স্থানে এ জল সঞ্চিত হইয়! শোথ 
রোঠরু উৎপত্তি হইবে। ঘন্ম রোধ হইয়া যে শোথ হয়, তাহারও কারণ 
এই । তবে এইরূপ শোঁথ সচারাচর শরীরের সর্বস্থলব্যাপী হুইয়াও সময় 
সময় কোন একস্থানবিশেষে হয় কেন, তাহা ঠিক করা অত্যন্ত কঠিন। রক্ত- 
বাহিনী নাড়ী সকলের সাধারণ ধর্ম এই যে, তাহারা খার্লি থাকিলেই শরীরস্থ 
জলীয় পদার্থ চুষিয়া লয়। এবং অতিরিক্ত পুর্ণ হইলেই'ত্ী জল উদ্গীরণ 
করিয়। সাম্যভাঁব অবলম্বন করে। শরীরের রক্তবাহিনী নাড়ী সকলে জলীয় 
ভাগ কম হইলেই আমাঁদিগের পিপাস! উপস্থিত হইয়! আমাদিগকে জল পান 
করিতে প্রবৃত্ত করে। যদি আমরা পিপাসার অতিরিক্ত জলপানকরিয়া 
প্রয়োজনাতিরিক্ত জল শরীরের ভিতর গ্রহণ করি, তাহা"হইলে খাম প্রত্রাবের 
পরিমাণ বৃদ্ধি হইয়া গ্রয়োজনাতিণ্রক্ত জল শীঘ্রই শরীর হইতে নির্গত হইয়া 
যায়। ূ 
মত্রধক্তরের ( কিড্নির ) ক্রিয়ারোধ হইয়া যে শোথ হয়, তাহাকে রিনাল 
ডুপ্দি কছে। ব্রাইট্স্‌ ডিজিজ্‌ বা কিড্নির তরুণ প্রদাহ হইয়া এইরূপ শোঁথ 
উৎ্গন্প হ্রা। ইহা তরুণ শোথ। এইরূপ শোথরোগীর মূত্র পরিমাণে অল্প 
ও কটু হয় এরং মুত্র পরীক্ষা করিলে তাহাতে রক্ত এবং এল্বুমেন প্রাপ্ত 
হওযা যায়। সচারাচর হামের পর ঠাণ্ডা লাগিয়া যে শোথ হয় তাহা এই 
জাতীয়। (ক্রমশঃ) 


শ্রীপুলিনচন্দ্র সান্গ্যাল এম্‌, বি। 


আর,র্ষেদে শোথরোগ।। 
( কৰিরাজী) 
'( পুর্ব প্ররাশিতের পর'। 


অরুচি, শ্বাস, স্বরন্ডেদ ও দি প্রভৃতি রোগের উপসর্ণরূপে প্রায়ই শেখ 
জন্মিতে দেখা যাস না। তবে কচিৎ এমন দেখ যাঁয় ষে, অধিক ছর্দি অর্থাং 
বমি করিতে করিতে রোগীর চক্ষু মুখ ফুলিয়া পড়ে, কিন্তু এই শোথ ক্ষণস্থারী 
অর্থাৎ বমনের বেগ শাস্ত হইলে অত্যন্পকাল পরেই সেই শোথের আপন! 
হইতে শাস্তি হয়। কিন্তু ইহাদের মধ্যে শ্বাসরোগীর সম্বন্ধে এমন অনেক 
দেখা গিয়াছে যে, রোগী দূর্বল ও কৃশ হইলে সেই অবস্থান উপসর্ণরূপে 
শোথ উৎপন্ন হইয়া রোগীর. জীবন ধ্বংস করিয়াছে। তৃষ্ণা, মৃচ্ছ? 
উন্মাদাদি রোগে প্রায়ই শোথ জন্মিবার সম্ভাবনা নাই। কিন্ত ভৃষ্চারোনীর 
মধ্যে যাহার! সর্বদা অধিক পরিমাণে জলপান করে, তাহাদের অবশ্ত অধিক 
জলপানজন্ত শোথ জন্মিতে পারে। প্রায় ৩৪ বত্নর হুইল, একবার আমি 
একটী ১২1১৩ বৎদর বয়স্ক বালকের তৃষ্ণারোগজন্য ভ্বানকক্পে শোঁথ 
জন্মিতে দেখিয়াছিল(ম। বালকটার ৫৬ বৎসর বয়ঃক্রমের সময় এইরে।গের 
সুষ্টি হয়। বলিতে কি, পীড়ার আরম্ভ হইতে প্রায় ৫৬ বত্সর কাঁলপর্য্যন্ত 
বাঁলকটার শোথ এত অধিক প্রবল ছিল যে, তাহাকে দেখিলে সহস! চল্লিশ 
বৎসর বয়স্ক একজন থর্ধকায় গ্রন্থিত বলশালী যুবক বলির ভর হইত। 
বস্ততঃ কিন্তু তাহার শরীরে কিছুমাত্রই বল'ছিল না। 

বাতব্যাধি অর্থাৎ বাতরোগে যে শরীরের নানাস্থানে নানারকমের শে!থ 
জন্মে, ইহা বোধ হয় আর বলিতে হইবে না। : তন্মধ্যে, অধিকাংশ সময়ে 
ইাটুতে, কণুইতে, পায়ের: -গ্ৌড়ালীতে এব অঙ্গুলীনন্ধি প্রন্থতি শরীরের 
সন্ধিস্থানৈই-পস্ত বস্তু: উনার সহিত অল্প বা! অধিফ পরিমাণে শোথ-জন্মিতে 
দেখা যায়, কিন্তু আই শোথের ..প্রাছুর্তাব সচরাচর অধিক দেখা যাঁয়না। 
তাহা ছাড়া বাঁতয়ৌগের অস্ঠান্ত অবস্থাতি আগ্মানাদি নামক শোঁথ জন্মিতে 
"দেখাসা |: উর্তস্ত রোগে উরুতে শোথ জন্গিয়া থাকে। ': (ক্রমশ: ) 


ওষধ প্রস্তত ও প্রয়োগ" প্রণালী । 


(পূর্ব প্রকাশিতের পর ) 


ধনঃশিলা বা মন্ছাল,;--প্রস্তরাধিবজ্জিত হুলোহি মন্ছালগ্রহণ 
করত শোধন করিয়া লইবে। মন্ছালকে'তওুল কণা সদৃশ কণকাঃ করিয়! 
লইবে। তারপর রকফ্ুলের পাতার রসে মগ্ন করিয়া রাখিয়া রৌদ্রে গকাইয়া 
লইবে। এইক্সপ সাতবার করতঃ শেষে বেশ করিয়া জলে বুইয়া লইবে। 
তদনন্তর ওকাইয়া চূর্ণ করতঃ ওষধার্থে ব্যবহার করিবে। 

এক্ষণে ভূধর যন্ত্রে ষেরূপে মৃতোখাপন রস পাক করিতে য়, তাহার কথা 
বলিব। 

ওষধ বজ্তমূষার মধ্যে রাখিয়া ভূধর যত্ত্রে পাক নি হয়, সুতরাং অগ্রে 
বস্রমূষার পরিচয় দেওয়া যাইতেছে । 

উঁষ পোড়াইঙ্সা কৃষ্ণবর্ণ ছাই করিয়া লইবে। এইকূপ ভম্বীভূত তুৰ 
ছইভগ, বক্্ীক মৃত্তিক। বা ঝি'ল প্রভৃতি বর্জিত ভাল আটাল মাটি ৯ এক 
ভাগ, লোহীর ঝামা নিফেষ গুড়া করিয়া লইয়। তাহার ১ একভাগ এবং সাদা 
পাথর এরূপ চূর্ণ করতঃ তাহার একভাগ এই সকল দ্রব্যের সহিত চুল কুটি 
কুটী করিয়া কিছু মিশা ইন্না লইবে। তারপর ছাগলের দুগ্ধ দিয়া ছুই প্রহর 
দন্ূপে ছানিবে। এই প্রকারে প্রস্তত কন্ধের দ্বারা ছুইটা মুষাপ্রস্তত করিবে ) 
সুষের প্রমাণ আবশ্যক মতু করিতে"হইনে।” দুইটার মুখ একত্র করিলে বেশ 
মিলিয়। যায় এবৎ গোস্তনের ন্যায় দেখায় এন্সপ ভাবে তৈয়ার করিবে। 
যে কন্তকের দ্বার! মৃষাপ্রস্তত করা যাইবে, তাহার কিছু ছারায় রাখিয়া দিবে। 
প্রন্বত মৃষ! রৌদড্রে ুকাইয়! তাহার মধ্যে ওষধ পুরিয়া দৃঢ়ুর্ূপে, এলো তা 
বা পাট দিয়! বাধিবে। যে কক্কটুকু রাখিয়া দিয়াছ তাহা দিয়! সন্ধিস্থান 
বেশ করিয়া! লেপিয়া দিবে। তারপর আবার রৌদ্ডে গুস্ক করিবে। এইক্ূপে 
সি মৃষ/টা লেপির। আবার শুক করিবে। বন্দু 

বং তন্মধ্যে বধ বদ্ধ' করার দি বলা হইল। এক্ষণে ভুধর বে, গ্কের* 

কখ! বলিতেছি। 


১৬ 


১১ কবিরাজী | 


একট! হাড়িৰ অর্থ/ৎশ শুষ্ক শ্রক্মা বালি দিষ! পুরিষ| যন্তটা তছুপবি 
রাখিবে। শুরপর আবার বালি দি ছাড়িটা পুরিবে, ঘন্ত্ের ্রধাণ বুঝিয়া 
ছোট, বড় হাড়ি লইতে হয়। যন্ত্র ছোট হইলে হাড়ি ছোট হুইলে চলে 
কিন্ত যন্ত্র ড় হইলে হাড়ি বড় হওয়া আবশ্যক । ফল বথা এই ফে+যন্ত্রে 
চা্সিদিকে ৪ ৬ জন্থুল বালি থক আরশঢক।  হাড়িচীর মুখ সরা দিয়া 
আচ্ছাদন করতঃ লেপিয়া দিৰে। এখন ভূমিতলে একটা গর্ত করিতে 
হইবে। হাঁড়ির আকার দেখিয়া গর্তের প্রমাণ শ্থিৰ 'করিয়। লইতে হয়। 
গর্তের অর্ধেক ঘূটে দিয়! পুরি তার উপর হাড়ি রাখিয়া ঘুঁটীয়। ঢালিয়া 
দিবে। হাঁড়ির নিম্নে, উর্ধে, পার্খে অর্থাৎ চাবিদিকে যেন ১৬ অন্থকুল প্রমাণ 
ঘু'টিয়ার রাশি থাকে, এরূপ গর্ত খনন করিতে হইবে।' তারপর উপৰে 
আগণ দিয়া ৪ চাঁরি প্রহরকাল পাক করিবে। 
ক্রিয়া ও প্রয়োগ প্রণালী ;--সতোখ!পন রস, সান্লিপাতিক বিকারে প্রয়োগ 
কর। গিয়া! থাকে । শোধিত হিং চূর্ণ ১৯ রতি, ওঠ, পেপুল ও মরিচ চূর্ণ 
প্রত্যেক ১ রূতি, কর্পুর ১ রতি কিঞ্চিৎ আদার রয় সহ মাড়িয়া কর্পরের 
জলে গুলিয়! অনুপানার্থে ব্যবহার করিবে । থে স্থলে এরূপ অন্থপান স্ৃ 
না হয় তথায় বিবেচনা! পূর্বক অন্যবিধ অন্গুপান কল্পনা করা যাইতে পারে, 
কিন্তু উত্ত অনুপান সহা হইলে বিশেষ ফল পাওয়! যায় । দিবসে ৩৭ ৪ বার 
এই ওঁষধ গ্রয়োশ করা যাইতে পারে। 
সৃতোখাপন রষ, সান্নিপাতিকবিকারের উৎকৃষ্ট উষধ। ইহার ব্যবহারে 
স্বাযুমণ্ডলের বলবৃদ্ধি করিয়া প্রল্মপ ও অ.চৈতন্যক্া প্রস্ভৃতি উপদ্রব 'নান্তি 
হয়--পাকযন্ত্রের বলবৃদ্ধি করিয়া পরিপাক শক্তি ' বাড়াইয়া দেয়। রক 
শোণিকার ভাগ বৃদ্ধি করে ধূ্মব ইহা! খুব পচন নিবারক ও জরয্প; শ্বাস, 
কাশ এবং রক্ত নি্ঠীবন প্রত্ৃতি উপদ্রবেরও শাস্তি করিতে দেখা যায় । 
সুতোখাপন রসে লৌহ, অত্র প্রস্ৃতি ধাতু ও উপধাতু পাকে, . পরিপাক 
ফ্রিতে পাকঘন্ত্রের বল আবশ্যক। সুতরাং যেখানে পরিপাক শক্তি খুব 
কমিতদিকলাছে বুঝিবে, তথা এই ও সতর্কতার সি ব্যবহার দিবে | 
- "মাওয়া ] জরশীতনচন্র চট্টোপাধযায়। 
কবিরত্ব। 


(খুলন। ) 


তৈল পাক ও প্রয়োগ, প্রণালী । 
বৈদ্যমতে। 


সন্মিলনীর হ্ুযোগ্য লেখক শ্রীযু্ত শীত, বাবু কিছু দিন হইতে চিকিৎসা- 
সন্িক্তনীতে “উধধ ্রস্তত ও প্রয়োগপ্রণালী” লিখিতে আরম্ভ করিয়া এপর্য্যস্ত 
ধতটালিধিয়াছেন,এ্রবং তবিষ্যতে এ সপ্বন্ধে যাহা যাহা লিখিবেন বলিয়া আশা 
দিক্বাছেন, তাহাতে ভরসা করা ঘাইতে পারে যে তাহার লিখিত প্রবন্ধ খারা 
উত্তরোত্তর সকলে ধিশেষ উপকৃত হইতে এবং শিক্ষালা করিতে পারিবেন । 
বাস্তবিকও বৈদ্যশাস্ত্রমতে সুচারুরূপে ওধধাদি প্রস্তত ও প্রর্থেগ করা বড় সহজ 
কথ1 নহে। অনেক স্থলে অনেকের দ্বারা তাহ! হুনদরুন্ূপে ঘর্টেনা বলিয়াই আজ 
বৈদ্যচিক্ষিংসার এত অধিক ছুর্দশা । নতৃব। দেশের লোক.ঘদি বৈদ্যশাস্ত্রে 
প্রকৃতজ্ঞান লাত করিরা ওষধাদির অকৃত্রিমতা বজার রাখিয়া চিকি২স] কার্যে 
রঙ থাকিতেন, তাহা হইলে টৈদ্য চিকিৎসার আজ এত অগ্ৌরব কেন, 
বরং এই শাস্স্রের দিন দিন উন্নতিরই' "আশা করা যাইত | 

ওউষধ প্রস্তুত সম্বন্ধে শীতলবাবু লিখিতে আরভ্ত করিয়াছেন, সুতরাং 
তিনিই সর্বপ্রকার রোগের সমস্ত ওঁষধের বিষয় লিখিয়! ক্রুমে সাধারণকে 
সখী করিবেন। তৈল বা দ্বৃতাদি পাক স্বতন্ত্র কথা, বিশেষতঃ একজনের, 
স্বারা অধিক সময়-সাপেক্ষ বলিয়া আমরা এখন হইতে অল্পে অঙ্গে তৈল ও 
হতাদিরস্পীক ও প্রয়োগ নিবম এব গুশের বিষয় সাধারণকে জানাইভে 
ইচ্ছুক হইলাম । তন্মধ্যে অগ্রে তৈলের বিষয় বলিব। 

'ষধার্থে নানাবিধ তৈলের প্রশ্নোজন হইলেও জাধ্ারণতঃ তিল তৈল, 
সার্ষপ তৈল এবৎ ওরশ তৈল এই ভ্রিবিখ তৈলছ্‌ সচরাচর ব্যবহৃত হইয়া! 
থাকে । “ইহার মধ্যে আবার তিল টৈতলেরই দরকার অধিক হয়। তৈল 
পাক করিবার পূর্বে সকলেরই হা জানিয়া রাখা উচিত যে, উদ্ত তিন প্রকাঁর 
তৈলের' মধ্যে ধে কোন তৈলই হউক, গর্ধাগ্রে তাহা সম্পূর্ণরূপে অন্ত্রিম 
অর্থাৎ খাটা: হওয়া চাই। কেননা কত. প্রব্যত্ের অন্যান্য "দ্রব্যাদির : ধতই' 
হুবস্দবন্ত করা-হউক না কেন; কি শবোড়ায় দোষ জঙ্গিলে র্থাৎ তৈলটা 


১২৮ ভাক্তারী 


াঁটী না হইলে সমস্ত পরিশ্রমই বৃথা হইয়া থাকে। ক্ষুতরাং সর্বাগ্রে তৈলের 
অকৃত্রিমতা সনবন্ধে দৃষ্টি রাখা-বিশেষ আবশ্যক | তিল ও 'সর্ঘপ প্রভৃতি দ্রব্য 
পেকালে ধেমন সুলভ ছিল বলিম্বা-অনাধ়াসে ইহাদের অকৃত্রিক্কতা বজায় রাখা 
যহিত, এখন কিন্তু আর সে দিল নাই।. অনুসন্ধানে দেখা গিয়াছে ষে, কৃ, 
তিল শু সর্ধপ প্রায়ই একবারে খাটা; পাওয়া ভার। দেশী মর্ধপের অহিত শ্বেত 
সর্ঘপ, কৃষ্ণতিলের সহিত শবেততিলগ্গ্রায়ই প্রভূত পরিমাণে মিশ্রিত দেখা গিয়া 
থাকে; অই মিশ্রিত তিল বা সর্ধপ দ্বারা প্রস্তত তৈল দ্বারা টতল পাঁক 
করিলে যে সেই তৈপের প্রকৃত গণ পাওয়া যায় না, ইহা -বলা বাহুল্য । ফল 
কথ! তিল ব1 দর্ধপের যেরূপ অবস্থা, তাহাতে কেবল কলুর পতি নির্ভর ও 
তাহারস্বথায় বিশ্বাস করিয়া ওষধার্থে তৈল গ্রহণ কর! কর্তৃব্য নহে । অতএৰ 
যদি যথার্থ খা'টা কৃ্চতিলের বা খাটা সার্যপেরতৈলের দ্বারা তৈল পাক করিতে 
ইচ্ছ। কর,তবে অগ্রে নিজেই খাটা কৃষ্ণতিল বা সর্ষপের সংগ্রহ করিয়া নিজের 
বিশ্বাপী লোক দ্বারা কলুর বাটিতে সেই লোককে বসাইয় রাখিয়া তাহা দ্বার। 
তৈল প্রস্তত করাইয়া লও। এরও তৈলের প্রয়োজন, হইলেও অগ্রে এরণ্ডের 
ঘানা যোগাড় করিয়! পরে তাহা ভাঙ্গাইয়! তৈল প্রন্ছচ্ছ/যায। আব্তক। ক্রমশঃ 


কলিকাত1। ] কবিরাজ। খু 
ভাদ্র ভ্বীজগদ্ন্ধু সেন গুপ্ত । 
১৬ 
ভ্বর-চিকিৎস। | ক্ষ 
ট্ূ এলোপ্যাথি মতে) 
. ইন্টারমিটেন্ট ফিবার বা বিরাম জবর | 


ইতিপূর্বে উক্ত হইয়াছে ফ্েইন্টারমিটে্টফীবার বা! সবিরাধ জরে সাধারণতঃ 
'তিনটী অবস্থা উপস্থিত হয় ।, বখা কম্পাবন্থা) উত্ধাপাবন্ছা। -ব্িরামীবস্থা। 
তন্মধ্যে কম্পাবস্থার বিষয় পূর্বে বর্ধিত হইয়াছে। এখন টার 
বু যাইতেছ্ে। . 
ক এই, গ্রব্থ কোন ্রস্থবিশ্যে হইতে অনুবাদিত নহে ডাক্তার জগ- 


চা 


দ্ধ বাবু বহুকাঁণ হইতে, সহজ মহন্ম ধোগীর চিকিৎসা করিয়া চিকিৎসা 
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এই জরে কম্পাবস্থার শ্লেষ হইতে ্দাবস্থা আরত্ত হওয়া! পর্ধ্যন্ত উত্তা- 
পাবস্থা বর্তমান থাকে। এই উত্তাপাবস্থার প্রথমে শিরংপীড়া, পিপাসা ও 
গাত্রদাহ প্রকাশ পায়। শিরঃলীড়া সকল সময় থাকে না। কিন্ত অপর ছই'টা 
চিহ্ব অর্থাৎ পিপ]সা-ও গাত্রদাহ সকল সময় রর্তযান থাকে । তৃবে উহার? 
কখন বেশী বা কখন কমস্হম্ন, পিপাসা এত অধিক. হইতে পারে যে, 'কোন 
কোন রোগী মুহগ্তহ জল পাঁন করিতে. ইচ্ছা, করে। এবং জল পান করিলেও 
তাহাঁতে পিপাষার শাস্তি হয় না। মুখে রম থাকে না, জিহবা ও গলা শুল্ক 
হইয়া যায় এবং গ্ৰাত্রদাহও যময় সময় নিতাত্ত অসহ্য, উঠে, এমন কি রোগী 
সর্ধদা শীতল মেজেতে শয়ন এবং ঠাণ্ডা ধাতুদ্রব্য যথা! থালা! বাটা ইত্যাদি 
স্পর্শ করিতে ইচ্ছ] করে। অধিক কি, রোগীর স্বাধীনতা+ঞাকিলে সে তিজা 
গাম্ছা দ্বারা গা যুছিয্া। ফেলিতে কিস্বা জলঙ্বারা গাত্র €ধীত করিতেও কিছু 
মাত্র শঙ্কিত হয়.না। পরন্ত এই উত্তাপাবস্থায় 'বিবমিষা এবং কখন কখম 
বমনও উপস্থিত থাকে । এবং প্লেই জন্য রোগী সে সময়ে যে জল প্রান 
করে, তাহা তৎক্ষণাৎ, বমন হইয়া উঠিয়া যায়। আর যদি এ অবস্থায় তাদুশ 
পিপাষ। না থাকে, কিম্বা পিপাসা সত্বেও সে জল পান না করে, অথচ যদি 
তাহার বমনোদ্রেক খুব প্রবলরূপে প্রকাশ পায়, তাহা হইলে বমনের সহিত 
কিছু না উঠিলেও ঘন ঘন কাঠ বমির! রোগী বিশেষ ক্লাস্ত ও তূর্বল হইয়া 
পড়ে । 
পুর্ব বলা হইয়াছে যে, শীতাবস্থা্র অধিকাংশ রক্ত শরীরের আভ্যস্তরিক 
ধল্পে জবস্থিতি করে। কিন্ত উত্তাপাবস্ক্রাতে সেই রক্তের চলাচলক্রিয়ার 
প্রবলতাপ্রযুক্ত তাহারা শীরের বাহু প্রদেশে বিস্তৃত হইয়া পড়ে, এবং সেই 
জন্যই কিছু পূর্বে যে রোগীর চর্ম কুষ্চিত ও চক্ষু মুখ,ফঁযাকাশে বা মলিন 
দেখা যাইত, এক্ষণে তাহার সে অবস্থার পরিবর্তন হইয়া ..চর্্ব রেশ নিটোল 
ওচক্ষু সুখ গ্রভৃতি অন্ধ.বেশ রক্ত ও টলটলে বোধ হয়্।' এবং ভাহার 
সহিত ক্রষে সমুদায় . শরীরেরও উত্তাপের বৃদ্ধি হইতে থাকে । 88৪ 





বন্ধে ভাহার বহদর্শন-জনিত ঘে জ্ঞান জঙ্গিয়াছে লনা, কাত তব ভাষার 
বা অড়ম্বর না করিয়া অতি সংক্ষেপে কেবলমাত্র তাহাই লিখিলেন চিঃ সঃ সঃ 
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বাত্যন্তরিক যস্তে রক্তাধিক্যের ব| কন্ছেস্সনের সুত্র থাকে) তাহা হইলে 
এই উত্তাগারস্থজই তাহা বিলক্ষধয়পে প্রকাশ গাঁ়। আর হদি-.মস্ভিক্ে 
র্জামিক্ের' উপর্রয়-হইয়া থাকে, আহা হইলে. মুখমণ্ডল অপেঞ্ষান্তত 
আরক্তিম ও চস্ক লাল হয়। অহ শিরঃপীড়া প্রকাশ পায় এবং মস্তক 
অতিশয় তার বোধ হয়। হুস্হদ্‌.এব. শ্লামনালীতে রককাধিক্য বা কন্‌- 
জেস্সন্‌ হইলে বক্ষঃগহ্বরের «কোন না কোন অংশে বেদনা বোধ 
হয়। * আর এ বেদনা দীর্ঘশ্বাম লইলে স্পষ্ঠরপে প্রতীয়মান 
হয়। এবং অপেক্ষাকৃত তন বিশ্বাম বহিতে..থাকে।, ,সেইরূপ উদর 
গহ্যরস্থিত যন্ত্র রক্তাধিক্য .বা কন্জেদ্ষন্‌ হইলে এই উত্তাপসম়ে 
সেই সকল বন্ত্রেতে অধিক পরিমাণে বেদন। অনুভূত হুয়। এবং উদরের উপর 
হস্ত দিয়। চাপিলে & সকল যন্ত্রে অধিক বেদনা বোধ হয়।  ক্রমশঃ-_ 
কলিকাতা । | ঃ 

রাবণ 1. ]. ' শীজগদ্বনধ বন্ধ এম, ডি, 


হোমিপ্যাথি মতে জবকুিকিৎস। | 


(পূর্ব প্রকাশিতের পর। ) 


ধূর্বে এসম্বদে যাহা কিছু বনা।. হইয়াছে, তাহ। কেবল স্প্পবিরাম জর, 
স্লোহজর এবং দ্াস্িক লরেই গাটে। কারণ সহজজর সচরাচর বিশ্লেচক ধইবধ 
বারা অথসকা ঘর্ুফারক ও মুত্রকারক ওষণ হ্বারা চিকিৎসিত হইয়া! থাকে।, 
উপরিউক্ত জরাদিতেএলোপ্যাধিক চিকিৎসকেরা উদ্বেক পানীয় অর্থাৎ ব্রা 
পরস্ৃতি যে কেবল ওমাকারে ,বাবহার করেন তাহা নহে। পথ্যের সেও 
উহ ঘ্টা় ষ্টার প্রয়োগ করিতে ব্যবস্থা দেন । 


ডাত্তগরী ৷ ১২৩ 
' ' উক্ত উত্তেজক পানীন্ব'যে এলোপ্যাধিক চিকিংসীর -একটা প্রধান খীঁষধ 
তাহি। বলা বাহুল্য । রোগীর 'জীবনীশক্তি বজায় রাখিব!র জন্য অন্যান্য 
উত্তেজক উধধ উৎসঙ্গে ব্যবহৃত হইয়া ধাকে বটে, কিন্ত 'রোগীর অবস্থা খত 
গু হইতৈ থাকে, এঝং জীবনীশকতি' যে পরিমাণে প্রাপ্ত হইতে থাকে, 
বরটুতির পরিমাণও সেই 'পরিষাঞে নৃদ্ধি করিয়া দেওয়া হয়। 

» শরীরে উত্তাপ (টেন্পারেচার) অধিক হইলে সেই উত্তাপ কয়াইবার 
জন্য ডাক্তারের! এট্ীপাইরীন্‌ এবং কখন কখন এন্টাফীব রীন্‌ ব্যবহার করিযা 
থাকেন। পুর্ববে এইরূপ অবস্থায় গ্তালিসিলিক্‌ ফ্যাসিভ, ব্যবহ্থত হইড। 
ঘতদূর আমরা জানি এবং দেখিয়াছি, উক্ত ওবধন্থর উত্তাপ. কমায় বটে, কিন 
তৎসর্গে রোগীর জীবনীশক্তি এতদূর কমাইয়া ফেলে ফে্ট তাহার প্রাণ সংশয় 
হইব উঠে। এ সকল ওঁষধ ব্যবহার করিবার, পর রোগ্গীর অবস্থা বিশেষতঃ 
নাড়ীর অবস্থা এত ক্ষুও হইয়া পড়িতে দেখ! গিয়াছে যে, ডাক্তারেরা পরে 
বাধ্য হইগ্না মৃগনাতী প্রভৃতি উত্তেজক ওষধাদি ব্যবহার করিয়া রোগীর 
প্রাণ রক্ষা করিয়াছেন। আর এরূপও ঘটিয়াছে যে, রোগী ঘর সে অবস্থা 
হইতে মুক্তি লাভ করিতেও পারে নাই। আর কেনই বা পারিবে, যে ওবধ 
গোখাদক ইয়ুরোপীয়জাতি ব্রদাত্ত করিতে অক্ষম, সেই কঁধধ ভাল 
ভাতখেগো রোন্ীর সহ্য হইবে কিরূপে? এবং হুচিকিৎসার উদ্দেস্ট 
ফখন এরূপ হইতে পারে না যে, একটা সামান্য বিপদের শাস্তি করিতে 
গিষা পর একটী সাংঘাতিক বিপদ উপস্থিত করিয়া রোগীর প্রাণ লইয়া] 
টনাটপনি 'করা। 

ডিজিটেলিস্‌ এলোপ্যাথিক চিকিংসকেরা প্রায় সমস্ত জরয়োগেই ব্যবহার 
করিয়া থাকেন। কিন্ত কি উদ্দেষ্ে ব্যবহার করেন তাহা আমরা আজ অবধি 
বুঝিতেপারি নাই,যদি হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া বৃদ্ধি করা তাঁহাদের উদ্দে্ট হয়,ডাহা 
হইলে-দেঁটী ত সপ্পূর্ণ হোমিওপ্যাথি চিকিৎসারই মত। বাদ সরবাশরীরের' 
উত্চেজক ধলিয়া ব্যখহৃত হইয়া থাকে; তাহা হইলে তাঁছ! সম্পূর্ণ ভাতিগুলক।' 
সচরাচর জে ঘায়, যে ডিজিটেলিস্‌ উথধের এলোমেলো! ব্যবহারসিবন্ধন, 
থে রোগীর সত্‌ অনিষ্ট হয়)তাহ বোধ হন্ব এলোপ্যাথিক চিকিৎসক মহাশয়ের 
উত্যধপে হৃদগ্নদম করিতে পারেন নহি। কিন্ত মকল এলোপ্যাথিক চিকিস্ 


১২৪ াঁজারী,। 


সকেরা এট, স্বীকার করিবেন যে, সমস্ত ওঘখের কিউমিলেটিভ,জর্থাৎ সঞ্চমী 
ক্রিয়া আছে একট একটী ওঁ অগ. পরিমাণে ক্রমিক ব্যবহার. করাতে উক্ত 
ওধের কাধের ফল শরীরে ক্রেমে সঞ্চয হইতে ধাকে,গার যখন সেই স্চয়ের 
পুরর্মাত্র! হয়,তখন রোগ্টার অনিষ্টের সম্পূ সন্তাবনা। ডিজিটেলিস্‌ যাহা পূর্ব 
এলোগ্যাধিক চিকিংসকেরা হুদ্পিটুর 'আবসাঁদক "বলিয়! আদে ব্যবহার 
করিতেল না, এখন ষেই ডিজিটেলিস্‌ যে কি উদ্দেস্টে রমা ব্যবহার কৃরেন 
তাহা 'আমরা বুঝিতে পারি না। 
পুর্বে বলা হইয়াছে যে, দ্বপ্নবিরাম জর, মে'হজর এবং আস্তিক জরে 
রোগীর পাকস্থলীর অবস্থা ঘেরূপ হয়, বিশেষতঃ রোগী প্রলাপয়ুক্ত হইলে 
ওরূপ পথ্য জীর্ণ করা ভাহার পক্ষে অমস্তব। কিন্ত এলোপ্যাথিক চিকিৎ- 
কের। আপনাদের চিকিংসাশাস্্রের ব্যবস্থারবশবত্তাঁ হইয়া এরূপ সাংঘাতিক 
ব্যবস্থা দিতে বাধ্য হন্‌, কিন্ত সাধারণতঃ এ ব্যবস্থায় সুফল না! ফলিয়া বিষময় 
ফল ফলিতে সচর/চর দেখিতে পাওয়। যার়। এন্প দেখা গিম্বাছে যে, রোগীর 
মৃত্যুর পর রোন্ীকে সকার করিতে লইয়া যাওয়ার সময় রোগীর খহদ্বার 
হইতে এ সমস্ত পথ্য নির্গতহইঞ্জা ্িয়াছে। এবং কখনও কখনও বা এরূপও 
দেখা গিয়াছে যে,রোগীর মৃত্যুবেহ উঠাইবার সময় রী গথ্যাদি তাহার গহদ্ধা 
দিয়া এত বেগে ও অধিক পরিমাণে নির্থত হর যে,সেই সৃত্যদেহ বহন করিয়া 
লইয়া বাওয়৷ ভার। এর দৃশ্য দেঁছির! শুনিয়াও যে, এলোপ্যাথি চিকিৎ- 
সক মহাশয়ের! বিশেষতঃ আমাদের ছশীর মহোদয়পণ এিষয়ের উপর 
কটাক্ষপাত করেন না, ইহা বড়ই আশ্চর্যের বিষয়। আমাদের "ওবখের 
লৌকের সংস্কার এই কেজর চিকিৎসায় এলোপ্যাথিক চিকিৎসাই সর্ব্বোধকৃষ্ট, 
তার হোথিগুপ্যাধি অথবা! অন্মীবের দেশীয় ছআস্্কেদিক টিকিৎসা কাঁধ. 
কারক নহে। এই যে সংঙ্ারটী নিতান্ত ভানিুলক তাহা বোথ হয়, আমাদের 
দেশের হুশিক্ষিত লোকের! এবং মব্য সন্্রমান্েরা কিঞিৎ পরিমাণে বুঝিতে : 
পারিসাছেন। পূর্ব্কালে, আমাদের দেশে জরডিকিৎসা বিচক্ষণ কিবান্ের 
সারা সম্পাদিত হইভ্‌, এবং রোখীও রেশ,হুন্দরক্রপে আরোগা০ লাস, করিত, 
একট অনোপ্যাধিক চিকিংসক যহাপযেরা ঘদিও ভাগগযক্রমে ২৫টী :রোগীকে, 
অর হুইতে মুক্ত করেন, কিছ যেরূপ কুইনাইনের ঠরেন! দেন, তাহাতে রোদীর 


ভাঙ্তার্দ ৬২৫ 


হন্দরদ্ধপে জীরৌগ্য ইওখা দূরে থাকুক, বরং তাছাকে চিবরোগীর ন্যাঘ 
কালাতিপাত করিতে হয়। কুইনাহ'ন অরহিচ্ছেদে প্রশ্োগ' করা উচিত; 
কিন্ত ইহা ধেক্ূপ এলোমেলোরপে ব্যবহৃত হয়, তাহীতে জর ত্মাটকাইয়! 
থে রোগী পুনর্্ধারও বারস্ার অরাক্রান্ত হুয়, তাহা নছে,* তাহার ল্লীহা, ও 
ঘকত্ ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইয়া সে চিররোন্ী হইয়া পড়ে; আমি যখন বন্ধমানে * 
এপিজ্ডমিক্‌ মেডিক্যাল ইনিস্পেক্টার ছিলাম, তখন এ প্রদেশে জরের 
মহামারী উপস্থিত *হয়। এবং. সমস্ত রোগী কুইনাইন্‌ মিকৃশ্চার দ্বার! 
চিকিৎসিত হয়, কিন্ত উক্ত উঁষধ দ্বারা মহামারীর কোন উপশম না হইয়া 
বরং দিন দিল উহার বৃদ্ধি হয্ব, এবং ষত লোক কুইনাইন সেষন ছ্বারা প্রথমে . 
আবোগ্য লাভ করিয়াছিল, সকলেই পরে গ্লীহা এবং বুকুৎ পীড়া ছারা 
আক্রান্ত হয়। সাধারণের সংস্কার এইরূপ যে, কুইনাইন্‌ ম্যালেরিয়ার একটা 
মহৌষধ। কিন্তু মহামারীর প্রথমাবস্থায় এত সাংখাতিক হুইক্বাছিল যে, 
কোন ওঁষধই উহাতে কার্যকারী হয় নাই, প্রায় সকল রোগীই মৃত্যুগ্রাসে 
পতিত হইফ্বাছিল। মহামারীর প্রবলতা! কম হইলে পর কুইনাইন্‌ সেবনে 
প্রথমে কিঞ্ি উপকার হইয়াছিল বটে, কিন্ত এ সকল রোগী পরে গ্লীহ! 
শ বকগ্রস্ত হইয়া পড়িল। এবং ক্রমশঃ জীবনলীলা সংবরণ করিতে . 
লাগিল। এই সব. দেখিয়। ওনিয়া লোকের জ্ঞানচক্ষু ক্রমে খুলিতে লাগিল; 
এব যাহারা এক সময়ে কুইনাইন দেবন করিবার জন্য বিশেষ আগ্রহ 
প্রকাশ করিত। তাহারাই আবার'কুইনাইনের ব্যবস্থা করিলে একবারে খড়া- 
শর্ত হইয়া উঠিত। এবং স্পষ্টাক্ষরে বলিত ষে, কুইনাইন সেবনে আমাদের 
দেশের সর্বনাশ ঘটিতেছে। এবৎ মরি আর বাঁচি, কিন্ত কুইনাইদ আগ্ন 
কখন খাইব না। পুরাতন বৈদ্য চিকিৎসার উপর নির্ভর করিয়া থাকিব। 
ইহাতে আমাদের অদৃষ্টে যাহা খ্নকে, ত্রাহাই হইবেক। ইহাতে জামা 
দেতু দেশীয় [লোকে অনায়াসেই বুর্বিতে পারিবেন যে, অররোগে এলো- 
প্যাথিক চিকিৎসা আমাদের দেশের লোকের পক্ষে কি পরিমাণে উপোগী। 
এবং চিকিৎসায় লোকের উদ্দেশ্যই বা কি? হুন্দররূপে রাগহইতে মু ছওয়! 
ভাল, কি কিছুদিনের ছন্য আরোগ্যলাভ করিয়া! পরে চিরে ইওয়! ভাঁল।" 
এলোপ্যাধি চিকিৎসার বেরূপ হয়, তাহা! বোধ হয়, পাঠক, এই প্রবন্ধ পাঠ 
১৭ 


১২৩ ডাক্তারী । 
করিলে যেশ বুঝিতে গাযিবেন। এখন দেখা যাইবে খে, বৈদ্যচিকিৎসা অখবা 
ঘ্যোসিওপ্যাধিক-চিকিৎসা অররোগে কিরূপ কার্য কারক। ক্রমশঃ, 


জীবগ ভ্রীহরনাথ রায় এল; এম; এস, 
“কলিকাতা । | এহোমিগপ্যাখিক ্রাসটাসনার। 


ন্তন ওঁষধ ক্রৌফ্যাস্থ্যাস। 
€(এলোপ্যাথি মতে ) 


আজকাল এলোপ্যাধি সে যে সমস্ত নৃতন ওষধ আবিষ্কৃত হইয়াছে বা 
হইতেছে, ভাহাদের মধ্যে উপরো্ 'বথষ্টী দিন দিন সাধারণের নিকট 
বিশেষ আদরের পাত্র হইতে দেখা) এই উষধটী হৃৎপিখের 
ভিম্নার বিশেষ বৃদ্ধিকারক । বিশেষ রী]! কিডনি অর্থাৎ মত্রযস্ত্ের 
ক্িশ্কা বৃদ্ধি হইয়ী অতিরিক্ত প্রা বরায়। এতদিন এলোপ্যাধি মতে 
হাৎপিতের ক্রিয়ার জন্ত ভিজিটেলিস্‌ নামক ওটাই ব্যবহ্থত হইয়া 
আসিতেছিল, কি এই দৃষ্ঠীন' 'খীরধটা আবিষ্কৃত হওয়াতে এধন অনেক 
ক্লে ভিজিটেলিসের পরিবর্তে এই নৃতন ঙ্ধধ ব্যবহৃত হইতে আর্ত 
হইস্সাছে। এজন্য সাধারণের জানা আবশ্যক ফে্ উদ্ভু উদ্তয় ওষধের 
হ্যৎপিচগুর ক্রিয়ারৃদ্ধির বিশেষতঃ শরীরের আর্টিরিয়ল স্‌ অর্থাৎ সু তর 
রক্তনালীর যধ্যে. রক্তের চলাচল সম্বন্ধে উ্ত উ্য় ওধধের কার্ধেতর 
প্রা্ছেদ কি? ; 

ববিও-ডিদিটেমিস্‌ ও ক্রফ্যাছ্যাস্‌ এই উদ ধের কাধ্য হারা হৎ" 
পিও সবল ও প্রকৃতিষ্হ. হয়, কিন্ত ভিজিটেলিস স্থারা হৃৎপিণ্ডের কার্ধয 


'জুক্তারী। ৯২৭ 
হচাররণে স্পা হইলেও হাতে ূরীরের আহিল সে কষ্ট হইয়া 


অর্থাৎ সত ্ষু্ রক্তনালীর পথ দকল অনুচিত, হই আইস । হর হয়া 
ইহা ছা শরীরে হুচাুপে রত চলাচলের ্যাাত ঘটে কিন্ত 'শেযোঁক 
ওধ অর্থাই ছ্রোফেটোছ] সারা ফেমর্ন ইতপিত্ের ক্রিয়া উত্তমরণে বৃদ্ধি পায়, 
.সইরপ সেই; সঙ্গ জ্যার্টরিঞলসের রুট কুট না। হইয়া অর্থাৎ শরইরের পু 
দু র্তনালীর গথ সকল'সঙ্ক[চিত না করিয়া পর্বত, প্রশস্ত রাখে । 

এই নূতন ওঁবধটা টাঞ্চার আকারে ব্যবন্ৃত হইয়া থাকে । মাত্রা ২ ফোটা 
হইতে ১০ ফোটা পথ্যস্ত। কিন্ত প্রথমে অল্প মাত্রায় অর্থাঘ২ ফোঁটা 
হইতে আরত্ত করিয়৷ দিবসে তিন বার হওয়া! উচিত । কিন্তু ইহাতে এক 
দিনে বদি বিশেষ উপকার পাওয়া না য়, তবে ত্রমশ: এঁহার মাত্রা বৃদ্ধি 
করিয়া ব্যবহার কর! উচিত। এই ওঘধ কোন্‌ কোন্‌ পাড়ার কোন্‌ কোদ্‌ 
০০০৮ তাহা ফ্রমশঃ বলা যাইবেক। . 
জযশঃ--- 


চি, স) সম্পাদক ॥ 


হোমিওপ্যাথি মতে ॥ 


(ডাকার মহে্রলাল সরকাবেব পুস্তক হইতে) 


ওলাউঠার পরিধাম-স্বুরের চিকিৎসা 


্‌ শী বকৌশবের আদন্থজাত কোমলতা: বব অংকোাবন্থাঁ় 
উত্তেজক উবের অত্যধিক ব্যবহার নিবন্ধন যখন প্রতিক্রিয়ার টি 
হান উহা হইতেই লিল যে বাক ধা 


এন ৭7 ক 


৩ 'াজাদী 1 


বই হউক, প্রতিজিয়ার পর দৈ ঝর হয তা জর্কাধা ইজপে্আদোগ হত 
না, (উহা সার অন্ত মোহ জধবা দৃহ-মোহক হইতে ঈনৎ তি এক 
ফা ত্য ছেঠড়া দিলছিনে জনের মত জর হুইতৈ থাকে।' : ": - 

অইজর সচগ্নাচগ্ন এক যা তত্বধিক প্রধান প্রর্ধান 'অজের 'রক্তািক্য বা 
্র্গাহের সঙ্গে সঙ্গে পরিপামের অনুস্ামী,হুইয়। ঘটে, ভঙ্গিমিত্ত এ গীড়ার 
চিকিৎমাতে কৃতকার্ধ্য হইতে হইলে, বিশুদ্ধরূপ রোগ_ 2৪ করা নিতান্ত 
ক্াবশ্যকণ - 

এই জরে যি যন্তিঙধ আক্রান্ত হয়, তাহা হইলে বেলেড়োন! দিলে সচ- 
রাঁচর নিবারণ হয়।: ফুস্ফু্‌ আক্রান্ত হইলে, ব্রাইওনিয়! ও ফন্ফরাস্‌; পাকা- 
ঝা স্বাক্রান্ত মইলে আঁগিনিক, নকৃস-তমিফা ও ব্রাইওনিয়া; ঘন অস্ত্ি 
তদ্কান্ত হইলে, মাডুরিয়স.সোলুরিস্‌ ও ব্রহিওনিয়া ; ষ্ধৎ আক্রান্ত হইলে, 
সাক রিয়স, ত্রাইগুনিয়া ও নকৃদ্-ভয়িকা) মলবাহী অস্ত্রি আক্রান্ত হইলে 
অর্থাৎ গ্রহণী হইলে মাকুরিয়াস্করোসাইভন, নকৃস-ভমিকা, ইপিকাকোয়ান! 
ও কার্ষ্বো-তেজিটারিস্্‌  সুত্র-যন্ত্র আক্রান্ত হইলে ক্যান্থীবিল; এইরূপ ব্যবস্থা 
করিলে নিবারথ হইয়া থাকে । ঘখন এই সকল স্থলে আগলিক পরিমাণে জর 
থাকে, তখন কেবল আকোনাইট ব্যবস্থার । 

যা এবং রস-টক্ষে 
নিবারণ হয়্। সীয় ও অস্তিষ্বীয় উপসর্গ খাকিলেও ফন্বরিকাসিড ও 
৪৬১৮8 0) 

মস্তক, উদর এবং বঙ্গঃছল মধ্যে যে সমস্ত যন্ত্র ্মাবন্ধ থাকে ; তাহা- 
দের প্র্দাছে উ-দকল স্ীনৈ 'লীতল জলসিক সেক্‌ড়ার স্থানিক প্রয়োগে 
নিবারণ হয়। বহু দিন" কইতে মাথায়, এই শীতল জলের স্থানিক 
প্রয়োগ পিয়া আসিতেছে, খবং সেই নিমিত্ত এতদ্েশীয় জোক-সমাজে 
ইযুরোলীয় ভি মহশিযদেরী- ভিফিৎমা সত ত্য হাকিম ও কবিরাজ 

য়া হতে. অপেক্ষাকৃত 'াদরণীয় হই ববি 

উদর এবং: বক্র অভ্যতরে ফেস 'ধজ থাকে, তাহার প্রদাহ, উক্ত 
উদর ও বে নতল্‌ জলের সানি ্রভ্োগ করিতে অযাবি কোম মহা- 
স্কাই সাহস করেন নাঁছি। : ভবিগরীত সন্তষ-প্র্াহ-:ও মারিকৌষে, মস্তক 





ভাক্কাৰী ৮ ১২৯ 


শীতল ফাল দিভে যেমন বিরান মহাক্গিযর। ভীতি, হন, তেমনি, হৃক্ষ,সাছির, 
গ্রদাহে বক্ষে শী জলের স্ানিক এয়োগ.-করিতে ঠিক & রুবিরাজক্কের 
মত ভাক্ার 'মহাশয়েরাও এখন প্র্যত্ত, ভীত, হন।,.কিষ্উ গটুরূপ জর 
দবেওয়াডে রোগের উপশষ হুইযা অ্ষ্ত উপকার হইতে দেখ! গিয়াছে।, 


পূর্ণ 


চিকিৎমিত রোগীর বিবরণ । 


বিগ্বত শ্রাবণ মাসে বশীরহাট গরবর্ণয়েপ্ট ডাক্ষারের পরিবারের মূত্রকূচ্ছে,র 
পীড়া! হয়, প্রথমে তিনি চিকিৎয়া করেন, তাহাতে কোন উপশম .হয়. নাই, 
তৎ্পরে সিবিলসাক্জ্ধন হস.পিটেল গরিদর্শনার্থে তথায় যান, তাহার উপ- 
দেশানুসারে এলোপ্যাধি মতে ওষধ দেওয়া হয় তাহাতে ক্রাশ রোগ বৃদ্ধি 
হয়। প্ররে সংগ্রামপুর নিবাসী বিচক্ষণ কবিরাজ কুড়নদাম ছারা চিকিৎসা 
করান,তাহাতে কোন উপকার ন! হওয়ায় বর্শীরহাটের শশীভূষণ বন্থু এলাপ্যাধি. 
ডাক্তার দ্বারা চিকিৎসায় কোন ফল না হওয়ায়, বাছুড়িয়ার গবর্ণমেঞ্ট ডাক্তার 
মোহিত বাবুর দ্বারা হামিওপ্যাধি চিকিৎসা হয়কিন্ ক্রম রোগীশীর, যন্ত্রণা 
দ্ধ হওয়ায় ৭ই শ্রাবণ রাত্র ৮ খ্টিকার- সময় আমি আহ্তহইয়া, পুর্ব বর্ণিত 
ক্বস্থা, শুনিলাম, সিষ্টাইটিজ হইয়াছে বলিয়া ডাক্তার মহাশয়ের! ্া করিয়া 
ছিলেন। 

. রোগীণী অবস্থা অনবরত চীৎকার করিতেছে! ৫ মিনিট অত্তর | গশাষের 
বে, রর ফোটা ফোটা অতিশয়. জালা । অনথসন্ধানে জানিলাম পূর্ব 
হইতে অর্শ ছিল, বাসের মধ্যে ৩0৪ হুর. অর্শেরর রৃল্লাৰ_ হয়, পীড়া 
২.মাস পূর্ব হইতে আর রক্ত পড়ে নাই, এই অপ্দেরি, নলী অতিশয় 
্ষীত হইয়াভে,ডাকার বাবু কহিলেন অনবরত কৌত দেয়া তীর স্বীত-$ 


১৩৪ . জাক্তারী। 


অতিশয় বেদন। হইয়াছে, বন্ডিবেশ দূর্বাদা কন, কন. করিতেছে, কোষ পরি- 
ক্ষার হর না। & দিবল পর্যন্ত পল সেটাল! ও র্যার্থারাইভিঘ সেবন করান হই- 
ডেছে। রাত্র ৯ঠার সময় নক্মতমিকা ৬৫ ডাঃ একমাত্র ১২টার' সময় ও ৪টার 

সময় ৬ মাত্রা ব্যবস্থা ঝরিলাম এবং বলিলাম যদি রাগিনী নি বায় তবে আর 
ওষপ্ দিবেন না, নিদ্রার কথা! শুনিয়ী ডান্তমুর ব্যবু হাস্য করিয্না কহিলেন,অদ্য 
১*রাত্র নিদ্রা নাই;কিস্বপরমেশ্বরে কৃপায় ২মাত্রা*উষধ সেবনে রুগিণী নিঙ্রিতা 
হুইলেন,। পর দিন প্রাতে কহিলেন অদ্য ঘেরূপ আছি এইবপ থাকিলে কল্য 
নিরোগী হইব। প্রাতে ১মাত্রা সল.ফর,সায়ান্ছে একমাত্র) নক্‌সতমিকা ওরাত্রে 
শয়ন কালে একমাত্র! পিয়াছিলাম, এ দিবস মধ্যাহ্ছে আহারাস্তে পরিস্কাররূপে 
দ্বাস্বহয় ও কগিণা প্রগাঢ় নিদ্রাধান তৎপরে আর কোন যন্ত্রণা হয়নাই। আমার 
বিবেচন! হয় প্রথম ঘে একমাত্র নক দি তাহাই রোগিনীর পক্ষে যথেষ্ট 
হইত, তবে আমাদিগের অধৈর্ধ্যনিবন্ধন ৫। ৬ মাত্রা ওষধ দিতে হুইয়ান্থিল। 
আর একটী'আনন্দের বিষয় এই যে, উক্ত ডাক্তার বাবুর হোমিওপ্যাথিতে 
কিছুমাত্র বিশ্বা ছিল না, ভিনি ধের আশ্চধ্য ক্ষমতা দৃষ্টে ষেই দিবস 
হইতে হোমিওপ্যাথি শিখিতে অভিলাধী হইয়াছেন। এই কুগিনীর অর্শ 
সঙ্বন্ধে যদি অন্যান্য চিকিৎসকেরা মনোযোগী হইতেন তাহা হইলে অবশ্যই 
কতকাধ্য হইতৈল। আমার বিবেচনায় যাহাদের অর্শ আছে, তাহাদের পক্ষে 
অধিকাংশ পীড়ায় নক্সভমিকা ও সলফর উপকারী বিশেষতঃ ধদ্যপি কো্ঠ 
বন্ধ ধাকে। 
বৃশীরহাট। 1 “জ্িলক্ষনণচন্দ্র কুলতি 

' ফেঁসিওপ্যাথি প্রাকৃটিষনার | 


| বর্চপাদকীয় মন্তব্য । 
এই দৌঁগের চিকিৎসা বনধগ্ে ডিকিৎঘক মহাশয়ের উষধ প্রয়োগ অপেক্ষা 


রোগ গরীক্ষার অথথ কিছু বাহাহ্রী আছে। কেন না গোড়ার রোগ পির্ধা- 
চর দেখেই এলোপযা্ি মহাশক্বের! কিছুই করিস উঠিতে পারেন 'নাই 


উ[ক্তারী। ১৩৬৬ 


বলিঘাই আমাদের দু বিশ্বীস। ছুতরাং এলোপ্যাঁথি ভাষার মহাশক্বের 
ব্যগ্র হইয়া আবার ছোছিওপ্যাথি শিখিতে ব্যস্ত হওয়ার অপেক্ষা বরং যাহাতে 
নিজের এলোপ্যাধিতে একটু পাঁকা রকমের জ্ঞান জন্মে। তৎপক্ষেই অধিক 
বন্ধবান হওয়া আবশ্যক” কেমন নয় কিঃ চিঃ) সং সঃ। 


মুিযোগ । 


প্রী্ার উষধ । 


(ক) দৃণগ্ডফলসের পাতা লবণ দ্বারা রগড়াইয়া রোগী বিবেচনায় এক বা 
দেঁড় তোল! রস গ্রহপ করিয়া! সেই রঙ তিন দিন গ্রাতে এক একবার করিয়া! 
সেবন করাইলে হয়, তৎপব ছুই দিন ঁষধ সেবন বধ্ধ করিয়া আরও তিন 
দ্বিন প্রানে ২ এক ২ বার করিয়া সেবন করাইতে হয়। ঈশ্বরেচ্ছায় এই কর 
দিনেই প্লীহা হুনররূপে উপশমিত হয়। ওখধ অতি প্রত্যুষেই ফেখব 
করিতে হয়। ওঁষধ সেবন করিয়াই ২ ১ মুদি চিড়া বা মুড়ী সেবন করা ধর্তব্য। 
ইহাতে ওঁধধ সেবন জনিত বিশ্বাদ দূর হয়। আর ওধধ সেধন মাত্রই বাম 
পারছে হেলিয়া নূন ছুই খষট! শয়ন করিয়া ধাক! কর্তব্য । এই $ঁধধ সেখনে 
ওঁষধের ভ্রাথে কাহারও কাহাবও বমন হইবার সম্ভব, ইহাতে কোন আশঙ্কার 
কারথ নাই। ওঁধধ সেবনে বমন হইলে তৎপর দিন হইতে ওঁষধের মাতা 
হাস করিয়া! দেওয়া কর্তব্য, তাহ হইলে জার বমন হইবে না। , এম্‌ত স্থলে . 
সেবন করার দিন ও বৃদ্ধি করিতে হইবে। 

দওডকলসের অপর নাম (্রোণ, ইহা! একটী সর্কর্সাধারণের হুপরিচিত গুল, 
ইহার পাছা গলি সত পপ গু ২, পু ওলি খে । 

€খ) লা? গ্োটার বিচির মধ্যে বে শস থাকছে, সেই পাস কিযৎগ্াপ, 
যানলে রাখিলে একটা বৃহৎ, খৈবৎ হইবে, সেই টৈচুর্ণ করিযা তাতীর 


১৬ই কবিরাজী। 


ভোগী ভা) সের নী সুডির দে) সহিত বাটি অতি প্রত্যুষে 
শধ্যা ত্যার্গ করিবার পূর্বে হাত সুধ প্রক্ষালন না করিয়াই মেবন ক্ষরিতে 
হইবে, উধধ সেবন করিয়া বাম পার্থে ছেলিয়৷ অন্যুন ছুই খণ্টী শয়ন করিয়া 
থাকা কর্তব্য। এই.ওধধ ল্লীহারোগ্লের সকল অবস্থায় ব্যবহার কর! খায় না, 
মাত্র আক্রমণাবস্থা়ই এই ওঁধধ কর্্যকারী। খে সময় পর্যন্ত রোগীর উৎরে 
হাত দিলে ল্লীহা। সংস্পর্শিত না হর্ অথচ প্লীহারোগের অন্যান্য লক্ষণ "ওলি 
প্রতি লক্ষিত হইয়া থাকে, এমন সময় এই ওঁধধ পূর্বোক্ত নিয়মে এক সপ্তাহ 
সেবন করিলে প্লীহা স্বাভাৰিক অবস্থ! প্রাপ্ত হয়। 
লাটাগোটা। কোন ২ স্থানে ইহাকে ফুইলা লাটা বলিয্া ,থাকে। ইহা 
এক প্রকার খুনোগাছ। এই গাছ কন্টকময়, ইহার ডাল, পাতা, ফল ইত্যা- 
দিতে সু ক্ষুদ্র কাটা আছে. ইহার পাত! তেঁতুল পাতার ন্যায় ক্ষুদ্র কু 
পুষ্প হরিদ্রাবর্ণ। ইহার ফল খোলার ন্যায়, এক একটা ধোলাতে ৩। ৪ টি 
বিচি থকে, এই বিচির মধ্যে শাস পাওয়া বায়। 
। ভাত্তীর গান্ছ। ইহা সকলেরই পরিচিত, এই গাছ অচরাচর ছুই প্রকার 
দেখা যার । এস্থলে যে ভাগ্ীর গাল আবগ্ঠক তাহা আকৃতিতে ক্ষুদ্র 
ইহার পুপ্পের আকৃতি প্রায় কৃফচুড়া পৃপেয় নতায় হইয়া থাকে। পুণ্পের বর্ণ 
কষ্ষচুড়া পুপ্পের স্তায় নহে, পুষ্প ও কেশরাদির বর্ণ শ্বেত ও গাঢ় লালব্্ণ 
বিশিষ্ট হইয়। থাকে । 
“ক” ও "খ" সংজ্ঞার মধ মেবনের পুর্ষে রেডক্ষ খঁধধ দ্বার! দি 


স্বার করা কর্তব্য । ক্রমশঃ 
হোষিওগ্যামিক িকিংসালয 
রঃ ৬৯ দি । ঘাদিনাৎ ঘোষ । 


-১২৯৩। পক হোমিওপ্যাথিক ডাক্তার । 


উদ্ধৃত 5 কিযোগ 1 
তৃষ্ণা] ৰা পিপালা রোগ | 


৯। মৌরীর"পুটলী জলে ভিজাইয়া পুনঃ পুরঃ তাহা চুষিলে অধবা মৌরী 
ভিজান জল পুনঃ পুনঃ 'এক-ঢামচ ঝা ছুই চামচ করিয়া! পান করিলে তৃষা 
লাস্তি হয়। 

২। কাবাব ডিনি সিড় জল পুনঃ পুনঃ পূর্বরূপ মাত্রায় সেবন করিলে তৃষ্ণা 
প্রশমিত হয়। 

৩। ছোট এলাচির খোসা সিদ্ধ করিয়া নেই জল পূর্ববরূপ মাত্রায় পুনঃ 
পুনঃ পান করিলে পিপাসা দূর হয়। 

৪। চা উষ্ণ জলে ফেলিয়া! সেই জল্‌ মিছুরি, +চিনি কিস্বা! কিঞ্চিং মধু 
মিশ্রিত করিয়া পান করিলে অতি শী্র পিপাসা নিবারিত হয়। 

৫। শাশার ঝ্মাতির ( বুকার ) জল বাছির করিয়। পুনঃ পুনঃ পান কৰিলে 
তৃষ্চ। নিবারিত হয়। 

৬। অল পরিমাণে পুনঃ পুনঃ কান্ধীক পান করিলেও তৃষণার নিবৃত্তি হয় । 
সুটিযোগ রত্ব। উপরোক্ত প্রায় সমস্তগলিই আমাদের বিশেষক্সপে পরীক্ষিত! 

চি, স, সঃ |] 


সিন 
অযাঁলোচন। | 
১। চিকিৎসা"দর্শন। চিকিৎসা বিষয়ক প্রবন্ধ পুর্ণ মাসি. 
পত্রিকা । শ্রীরজনীকান্ত মুখোপাধ্যায় কতৃক সম্পাদিত। আমর! এই গঞ্রি 


কার প্রথম হইতে পাচ সংখ্য। প্রাণ হইয়াছ্ি। কিন্ত সময়াতাবে বিশেষত 
আরও কয়েক সংখ্যা না দেখিয়া এবার ইহার সমালোচনা. করিতে পারিণঃ 


না। কেবল সাধারণের অবগতির ঈন্য গতধারে ইহা হইতে রোর্গীর পথ্য 
নামক প্রবন্ধটা উদ্ধৃত করিয়া দিয়াছি। “ 

২. ু্টিযোগ রই যোগ রথ আমাদেরই শশা, ফেননা চিকিৎসা 
সম্মিলনী ম্যানেজার প্যারী বাবুই এই শুর গ্রন্থের সংগ্রহ কর্তা । ুতরাং 
' ইহার সম্বন্ধে আর অন্ত কিছু না বলিয়া ইহার একটু উদ্ধত করিয়া দিলাম । 


সুল্যপ্রাপ্তি। 
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স্থানাভাবে ক্রুমশ+- 


বিশেষ ভর স্্য। 
গত বর্ষের ষে সমস্ত গ্রাহকের নিকট হইতে ভেলুপেরেবল দ্বারা টাকা 
আদায় করিতে হইদ্বাছিল? তাহাদের নিকট আমাদের করযোড়ে নিবেদল 
অই ষে,এবারে যেন 'আর আমাদিগকে পূর্বববৎ 'ভদ্াচরণ করিতে না হয় 
আশা করি, তাহারা পূর্ব হইতেই একটু বিবেচনা করিয়া কাজ করিলে 


সকল দিক রক্ষা লইতে পারিবৈ'। মানেদার । 
০ 


বিজ্ষাপন $ 
ধাত্রী শিক্ষা । 
জীহরুলাল রায় এল, এষ্‌ এস্‌. 


প্রণীত । 


সকল প্রধাম প্রধান সংবাদপত্রে বিপেষরূপে প্রশংসিত এবং ডাক্জার 
কবিরাজ, গৃহস্থ প্রত্ৃতি সকলেরই অত্যাবশ্যকীয় । ল্য ৫ গাঁড় টাকা মান্র। 
মাশুল ০১০ আন! । ৫ নং শুকীজ ইট, কলিকাতা । 


জিম 


বিজ্ঞাপন । 


স্ত্রী চিকিৎস।। 


ভাক্ষার পুলিনচল্প জান্্যাল এম বি, সংকঙ্গিত। চিকিত্সক ও লাারগ 
জরুলেই বুঝিতে পারিবেন। এবং মকলেরই উপকারে আদিবে। ম্মুল্য 
১০ কা মাশুল /* আনা । ২০১ নং বর্মগ্রয়ালিস কীট শ্রীফুক্ গুরুদাম 
চট্টোপাধ্যায়ের ঘোঁকানে পাওয়া যায়। 


এলোপ্যাথি মতে । 


জুরচিকিৎসা | 





ই্টার মিটেন্ট ফিবার শা সবিরাম স্বর | 
€পুর্ব প্রকাশিত ১২২ পৃষ্ঠার পর) 


কোন কোন 'স্ময়ে এই উত্তাপাবস্থায় রোগীর সবুজ রঙের কিংবা! 
লব ভেদ হইতে থাকে । আর যতক্ষণ জরের সম্পূর্ণ বিরাম না হয়, 
ততক্ষণ প্রান ত্ী ভেদ বর্তমান থাকে । এইন্ধপ ভেদ, ওষধন্ধাব্) হঠাৎ বন্ধঝর। 
উাঁচত নহে। কারণ তাহাহইলে রোগীর যরৃতে বা অস্ত্রে প্রদাহ উৎপন্ন 
হইতে পান্ধে। ছোট ছোট অর্থাৎ তিন বরের ন্যুন বয়স্ক শিশুদিগের 
এই অবস্থায় যুদি, অতিশয় উত্তাপ প্রকাশ পায়, এমন কি ৫ ভিগ্রীর অধিক 
হইলে তড়.ক! উপস্থিত হইতে দেখা যায়। আর পূর্ণ ব্যস্কদিগের প্ররূপ 
উত্তাপের বৃদ্ধি হইলে রোগী বিহ্বল বকিতে থাকে । এবং কখন কখন বা 
অচৈতন্ততাঁও প্রাপ্ত হয়। এইশেষ চিুটা প্রায় অতিবৃদ্ধ ব্যক্তিদিগেরই 
ঘটির৷ থাকে । তত্ভিন্ন উত্তাপাবস্থায়_রোগীর প্রমাব ঘন ঘন হইলেও তাহ! 
পরিমাণে কম ও রক্তবর্ণ হইয়া থাকে । এবং কখন কখন ব1 প্রআাব করার 
সময় জালা যন্ত্রনাও বর্তমান থাকে । এই উত্তাপাবস্থা কোন কোন সময় 
অত্যন্ত অধিকরূপে প্রকাশ প্রায়। আবার কখন বা ইহ! অতি যৎসাঁমান্ত- 
দ্বীপে প্রকাশ পাইয়া থাকে। এমন 'কি উত্তাপাবস্থার অন্ধাবনই 
হয় না। 

সচরাচর উত্তাপাবস্থা৷ ৩।৪ ঘণ্ট। কাল স্থায়ী হইয়! পরে রোগীর উত্তাপ 
হাস হইতে আরম্ভ হয়। এবং সেই উত্তাপহ্থাসের সঙ্গে সঙ্গে, রোগীর 





* এই প্রবন্ধ কোন গ্রন্থবিশেষ হইতে অন্ুবাদিত নহে। ডাক্তার 
জগঘন্ধু বাবু বকুল হইতে সহস্র সহত্র রোগীর চিকিৎসা করিয়া! চিকিৎলা- 
সম্বন্ধে হার বহুদর্শন জনিত যে জ্ঞান জন্মিয়াছে, লম্বা চৌড়া ও ভাষার 
আড়ম্বর না করিয়। অনিসংক্ষেপে কেবল মাত্র তাহাই লিখিলেন। চি,প,স, ৷. 
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১৩৪ ডাক্তারী! 


কপালে ও কণ্ঠদেশে অপ অন্ন ঘর্দদ হইতে সুরু হইয়া তাহার অর বিরামাস্থায় 
পরিণত হইতে আরম্ভ হয় সুতরাং সাধারণের জানা আব্তক যে, এই 
কপাল ও কগদেশে ঘর্মের হুত্রপাত হইলেই রোগীর জরবিচ্ছেদ হইতে 
আরস্ত হইল। তারপর ক্রমে বক্ষঃস্থল ও হত্তপদাদি সর্বশরীর হইতে প্রচুর 
পরিমাণে ধর্ম নির্গত ও সম্পূর্ণরূপে 'জরবিচ্ছেদ.হইয়? তাহার শরীর স্বাভাবিক 
অবস্থা প্রাপ্ত হয়। পরস্ধ. জরবিচ্ছেদের পর রোগীর শরীর স্বাভাবিক অবস্থা 
প্রাপ্ত হইলে দে সময় তাহার শরীরের কথঞ্চিৎ দুর্বলতা ভিন্ন কিছু পূর্বে ষে 
সে পীড়িত হইয়াছিল, এমনও বোধ হয় না। যদিচ' অধিকাংশ সময় 
সাধারণতঃ এইরূপ অবস্থা ঘটে, কিন্তু তাহ! বলিয়। সাধারণে ইহা! মনে 
করিবেন না যে, সকল সময়েই এই ঘর্ণাবস্থ। রোগীর পক্ষে বিশেষ মঙ্গল- 
জন্ক হয়। যেহেতু যদি সবিরামজরে রোগীর পক্ষে কোন অবস্থায় বিশেষ 
ভয়ের কারণ থাকে, তবে তাহা এই অবস্থানেই ঘটে । উলো, বীশবেড়ে, 
হালিসহর এৰং অপরাপর প্রসিদ্ধ ম্যালোরয়া প্রধানদেশে সবিরামজ্বরে যত 
মৃত্যু ঘটিক্লাছে, সে প্রায়ই এই ঘর্াবস্থায়। আমি প্রায় ৩৩ বৎসর পর্যন্ত এই 
সবিরাঁম জরের চিকিৎস! করিয়া আমার মনে এই ধারণা জন্মিয়াছে যে, 
অবিরাম জরের চিকিৎসাতে চিকিৎসকের এসময়ে বিশেষ সতর্ক থাঁক। 
আবশ্তক। অতি ধর্ম ব্যতীত কোন কোন সময় এই অবস্থায় অতিভেদ 
বা অধিক প্রত্রাব হইলেও নাড়ী অতি ঘরের ন্তাক় ছুর্বল হইতে পারে। 
এবং তাহাতেও রোগীর জীবনের আশঙ্ক। ঘটিতে পারে । বিরাঙ্গাবস্থাঁয় ঘর্দের 
. সহিত নাড়ীর উত্তুপাবস্থার বেগ, ক্রমশঃ হাস হুইয়! ম্বাভাবিক অবস্থা হইয়া 
থাকে। কিন্তু যদি অতি ধর্ম কিংবা উপরোক্ত অপর ছইটা লক্ষণের সহিত 
নাড়ীর বেগের হাঁস না হইয়! ক্রমে বেগের বৃদ্ধি হইতে থাকে, তাহা হইলে 
এইরপ স্থলেই চিকিৎসককে বিশেষ আশঙ্কার কারণ বুঝিতে হইবেক, এবং এই 
অবস্থায় ঘর্্মনিবারক এবং ধারক ও উত্তেজক ওষধ ব্যবহার দ্বারাও যদি ঘর্শী, 
- ভেদ বাঁ প্রশ্রাবের নিবারণ এবং নাঁড়ীর বেগের হাস না করিতে পাঁর! "যায়, 
তাহাহইলে নিশ্চয়ই জানিবে যে, সে রোগীর আর জীবনের আশা নাই ॥ 
পূর্বে বল! হইয়াছে যে, ইণ্টারমিটেণ্ট ফিবার ব! সবিরাম জরে যে 
কম্প প্রসৃতি তিনটা অবস্থা ঘটে, তাহ! সকল সময় সমানভাবে প্রকাশ পায় 


ডাক্তারী। ১৩৫ 


না। যখন কম্প খুক্‌ প্রবলরূপে* প্রকাশ পায়, তখন এই ববিরাম জরকে' 
এগিক্উ বা কম্পজর ৰলে। আর যখন অতিরিক্ত ধর্ম হইয়া নাড়ীর 
বেগ না কমে, অর্থাৎ বিরাম অবস্থাতেও নাড়ীর গতি প্রত্যেক মিনিটে 
১১০ একশত দশের নীচে না হয়, তখন ত্তাহাকে লে! ইণ্টারমিটেন্ট- 
ফিবার বলে। যদ্দি ইন্টারমিটেণ্ট ফিবার বা সবিরাঁমজর রোগীকে পুনঃ 
পুনঃ আক্রমণ করে, তাহাহইল সেই রোগীর প্রথমতঃ রক্তের হীনহা বা 
এনিমিয়া জন্মে। এবং ক্রমে প্লীহা ও কখন কথন প্লীহা ও যক্কুৎ এই উভ- 
য়ের বৃদ্ধি হইতে থাকে । কিন্তু সচরাচর যতের বৃদ্ধি না হয়! কেবল 
প্রীহারই বৃদ্ধি হইতে দেখা যাঁয়। এই প্লীহা আকারে এতবড় হইতে পাবে 
যে, উদরগহ্বরের বাঁম অর্ধাংশে সম্পূর্ণরূপে বিস্তৃত হইয়! পড়ে । কখন কখন 
বা! উদরগহ্বরের মধ্যরেখা অতিক্রম করিয়৷ দক্ষিণদিকের উদরগহ্বর পর্য্যন্ত 
আক্রমণ করে। নিয়ে বন্তিথাদ পধ্যস্ত বিস্তারিত হয়, "এবং উর্ধে ডাদ্বা- 
ফ্রাম্‌ পেশীকে উপরে ঠেলিয়া বামদিকের বক্ষঃগহ্বরের অর্ডেক পধ্যস্ত বিভ্ৃত 
হইস্বা পড়ে, অনেক সময় এইবূপে প্লীহারই বৃদ্ধি হইট্লা থাকে। তাহা ছাড়া 
আবার কোন কোন সময় কোন কোন রোগীর এই প্লীহার বৃদ্ধির সঙ্গে 
ল্লীহার স্তায় য্কতেরও ভয়ানকরূপে বৃদ্ধি হইতে দেখা যায়। যখন কেবল 
এইরূপ প্লীহারই বৃদ্ধি হইতে দেখা যায়, তখন প্রায়ই রোগীর তৌকালীন 
জরের প্রকাঁশ পায়। আর প্লীহার সঙ্গে যক্কতেরও এরূপ অধিক বৃদ্ধি হইলে “ 
রোগীর জর অবিচ্ছেদী বিষমজরে পরিণত হুইতে দেখা যাঁয়। কিন্তু কখন 
কথন সুধু গ্লীহার বৃদ্ধিতেই রোগীর অবিচ্ছেদী বিষমজ্বর হইতে গারে। 
পুর্ধোক্ত অবস্থার সঙ্গে সঙ্গে রোগীর নাসিক! ও দস্তের মাঁড়ী হইতে পুনঃ 
পুনঃ রক্তত্রাব হয়। আর কথন কখন রোগীর ক্যান্কম্‌ অরিস্‌ বা মুখরোগ 
ঘটিতে পারে। এই মুখরোগ কিপধ্যন্ত ঘটে, তাহা নিয়ে সংক্ষেপে বর্ণনা 
করিতেছি । প্রথমে দস্ত মাড়ীতে ঘা হইয়। উহ! পচিতে আরম হয়, ও ক্রমে 
থসিয়া পড়িতে থাকে । দত্ত সকল শিথিল হয়, এবং চিবুকাস্থিপ্যন্ত 
পচিয়। খসিয়। যায়। কখন কখন গালের মধ্যে ঘা হই! কপোল ভেদ 


করিয়া ঘা বাহির হইয়া পড়ে, এমন কি, সেই ছিন্রদিয়া মুখমধ্যস্থ দস্তাদি 
পাধাস্ত দেখা যায়। 


১৩৬ ডাক্তারী । 


এই জরে যেমন শ্লীহা ও যকৃতের বৃন্ধি হইলে মুখরোগ জন্মিতে পাবে, 
সেইন্ধপ শ্্লীহাষককতের বৃদ্ধি হইলে তৎসহিত শৌথও প্রকাশ পাইতে 
পারে। কিন্তু এই শোথ'রোগটা প্লীভা এবং যকৃতের বৃদ্ধি না সত্বেও কথন 
কখন এই জরে ব্বক্তের হীনাবস্থ৷ বাঁ এনিমিয়া বশণ্তঃ খটিতে দেখা যায়। 

ইণ্টারমিটেপ্ট ফিবার বাঁ লবিবাঁমজারে কখন কখন ন্সাবা ভইতে দেখা 
যায়। ইহা যক্তের যখন বৃদ্ধি হয, তখল তার “স্বাভাবিক অবস্থাব পরি- 
বর্তনের সঠিত তাতাঁর ক্রিয়ার ও ' পরিবর্তন হইয়া ঘটিতে পারে, কিন্তু সচরাঁ- 
চর সবিরা'মজ্বরে ন্তাবা এরকমে ঘটেনা। কখন কখন ধরুতের বৃদ্ধি হইতে 
দেখা যায় না, অথচ যক্তেব টরপিড্‌ কণ্ডিসন্‌ অর্থাৎ পিত্রনিঃসবণ ক্রিয়া 
অল্পতা বশতঃ রক্তশ্থিত পিতের পরিমাণ ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাঁইয়! রক্তন্বেোন্তের 
সহিত সমুদয় শরীরে প্রবাহিত হয়। সুতরাং ক্রমে সমস্ত শরীর হরিদ্রার্ণ 
হইয়! স্তাবা উৎপন্ন করে।, ূ 


ইন্টার মিটেণ্টফিবার ব1 বিরাম জ্বরের 


চিকিংস।। 


ইতিপূর্বে ইণ্টারমিটেণ্ট ফিবার বা সবিরাম জর শীত বা কম্পীবস্থা, 
উত্তাপাবস্থ। ও বিরামাবস্থা এই তিনভাগে বিভ্ভক্ত করিয়া ক্রমশঃ তাঁহাদের 
লক্ষণ বল হইয়াছে, এখন তাহাদের পুথক্‌ পৃথক চিকিৎসার বিষয় বলা 
যাইতেছে। 

১ম, কম্পাবস্থা | 

ইপ্টারমিটেপ্ট ফিরার বা সবিরাম জরে যখন রোগীর প্রথম কম্প আরিস্ত- 
হয়, তখন সাধারণতঃ ২৩ খানি বা তদধিক লেপ ভ্বারা তাহার কম্পদুর 
করিতে চেষ্টা করিরে। কিন্তু যদি এইরূপ লেপ চাপা দিরাও কম্পের 
কিছুমান হ্বায় না হয়, অথচ কম্পজন্ত রোগী ক্রমশঃ অধিক যাতলার অন্গভ'ব 
ক্করিতে থাকে, তখন অবস্ঠ অন্তান্ত উপায় অবলম্বন কর! আবস্টক। *এই 
উপায় ছুই রকষে হইতে পারে । এক বাহ্িক, অপর আভ্যন্তরিক। তন্মধ্যে 
বাহিক উত্তাপ প্রোগের জন্ত গরম জল বোতলে পৃরিয়া দেই বোতল 
রোগীর, হস্তপদাদ্দিতে বুলাইতে থাকিবে। যর্দিবোতলেক্ন উত্তাপ অধিক 


ডাক্তারী । ১৩৭ 


- বোঁধ হয়, তবে প্র বোতলে কাপড় বা স্যাকড়া জড়াইয়! উত্তাপ সহা হয়) 
এমত ভাবে তাপ দিবে । গমের তৃষি কিস্বা বালুকা ভাজিয় স্াকড়াঁর 
। পুণ্টলী বাধিয়া তন্ধারা উত্তাপ '্ায়োগ করা যাইন্তে পারে, এই সকল বস্তর 
 অন্ভাব হইলে ইট্‌ গরম করিয়া কিস্বা ইট্‌ অভাঁবে কেবল শুষ্ক মৃত্তিকা 
ভাজিয়া ও পু্টর্ী করিয় তদ্দারা তাপ দেওয়া যাইতে পারে। 

, আভাস্তরিক উত্তাপ প্রাশ্নোগেক্র জন্ত সুলাপরিমাণে ছপ্ধজল একত্রে সিদ্ধ 
করিয়া যতটা গরম সহ্"হয়, তদন্গসারে পুনঃ পুনঃ পান করিতে দিবে । 
কিংবা উষ্ণজলে চা ফেলিয়া সেই জল অথবা এই জল ছুগ্ধের ও শক্করার 
সহিত নিশ্রিত করিয়া উত্তাপ অবস্তায় পাঁন করাইবে। এইরূপ নিয়মে 
ফাপিও ব্যবহার করা যাইতে পারে। যদ্দি এ সকল বস্ত্র ও অভাব হয়, তবে 
শুদ্ধ গরম জল পাঁন করাইলেও কম্পের হ্রাস হইতে পারে” অনেক সময় 
কম্পাঁবস্থায় এক আউন্স ব্রাণ্তী গরমজলের সহিত মিশাইয়ী প্রয়োগ করিলে 
কম্পের হাদ, হইতে পারে । কিন্ত আমি কম্প হাসের জন্থ ব্রাণ্তী প্রয়োগের 
পক্ষপাতী নহি। কারণ যদ্দি রোগীর আত্যন্তরিক যাস্ত্রিক কন্জেস্সন্‌ বা 
রক্তাধিক্য এবং ইন্ফাঁমেসন্‌ ব1 প্রদাতের সুচনা হইয়া পাকে, তাহা হইলে 
ব্রতী প্রয়োগে উত্তাপাবস্থায় সেই সকল কন্জেস্সন্‌ বা রক্তাধিকয ও 
উন্ফামেসন্‌ বা প্রদাহ উদীপ্ত হইয়া উঠে। কেন কেহ বলেন যে, এই 
কম্প হাঁসের জন্য অহিফেন এবং তাঁহার প্রয়োগরূপ সকল বিশেষ উপযোগী, 
কিন্ত আমি উহা ব্যবহার করিয়া কোনও উপকাঁর পাই নাই, হ্থুতরাঁং 
তাহা ব্যবহার করিতেও পরামর্শ দ্রিই না। পূর্বোক্ত উপার সকল অবলম্বন 
ব্যতীত কম্পের সময় রোগীকে গরম দ্রলের ডবে গল! পর্য্যন্ত ডুবাইয়া 
বসাইলে অতি অল্প সময়ের মধ্যেই একবারে কম্পের নিবারণ হয়। কিন্ু 
এই উপায় অবলম্বন করিয়া কম্প নিবারণ করা উচিত নহে । কারণ এই 
উষ্চজলে বসিয়া থাকিতে থাকিতে রোগীর সহ! মুচ্ছ্? টিতে পারে। 
আর শ্বভাবতঃ এই উপায়ে রোগী অতিশয় দুর্বল হইদ্াও পড়ে । 

২য় উত্তাপাবস্থা । 
উত্ভাপাবজয় শুদ্ধ ন্নায়শলবশতঃ শিরঃশীড়া অতিরিক্ত হইলে ষেলে- 
ডোনা প্ল্যা্টার ছুইরগে বসাইলে শীপ্র শীত্্ শিরঃগীড়ার উপশম হইতে পারে | 


১৩৮" , ভাক্তারী। 


কিন্ত যদি মন্তিষ্ষে অথবা মন্তিকাবরকসমূহে রক্তাঁধিক্য ৰা প্রদাহজন্য 
শিরঃপীড়। থাকে, তাহা! হইলে বেলেডোন! দ্বারা কোনও ফল পাওয়ার 
সম্ভাঘনা নাই। এই উত্তাপাবস্থায় পিপাঁস! জন্ত পুনঃ পুনঃ শীতল জল পান 
কিনা বরফের কুছ প্রক্নোগ করা যাইন্তে পারে। সোভাওয়াটার বরফের 
সঙ্গে মিশ্রিত করিয়া পান করিতে দিলেও অনেক সময় পিপাসার শান্তি 
হয়। কিন্ত যেখানে সোডাওয়াটুর বা বরফের অন্ডাব হয়, সেস্থলে শীতল 
জলে কাগচী বা পাতিলেবুর অল্প পরিমাণে রস দিয়া পান করিতে দিলেও 
খুব্‌ অল্প সময়ের মধ্যে পিপাসার শাস্তি হয় এবং ইহা হ্বারা বমনোস্ত্রেকও 
নিবারণ হইতে পাঁরে। সেইরূপ অল্প পরিমাণে পাকা স্তেতুল, জলের সহিত 
গ্রমত ভাবে গুলিয়! লওয়া আঁবশ্তক, যেন তাহাতে অম্নরস অধিক না হয়। 
- অনস্তর উহা অথবা! ইহাতে অল্প চিনি বা! মিশ্রী মিশাইয়। রোগীকে অল্পমাত্রায় 
পুনঃ পুনঃ পান করিতে দিলে পিপামার শস্তি হয়। কিন্ত ইহার গ্রকটা 
দোষ আছে। ইহা দ্বারা যদিও সে সময় পিপাসার শাস্তি হয়। কিন্তু পরে 
উদর ভারবোধ হয়, এবং তজ্জন্য রোগী কতকট! অনুস্থতাও অনুভব করে। 
'ঘদ্দি সোভাওয়া্টার এবং বরফ পাওয়া যায়, তবে উহাদের সহিত পাতল! 
দুগ্ধ মিশ্রিত করিয়া রোগীকে পান করিতে দিলে ততন্বারা রোগীর পিপাসার 
শাস্তি হুইয়া তাহার পক্ষে আহার ও ওষধ উভয়েরই কাঁজ করে। তত্তিন্ন 
পিপাপাশাস্তির জন্ত অল্প অল্প অস্ররসযুক্ত ফল যথা--.সুপন্ক আনারস, 
বেদানা বা স্থপক দাঁড়িম, আঙুর, কমলালেধু, পাতি বা! কাগচী লেবুর 
বসের সহিত মিশ্রী বা চিনিপানা, ভাশ! পেয়ারা ও আমলকী প্রভৃতি 
উপস্থিত মত দেওয়া যাইতে পারে । ইহা ব্যতীত আক, পাণিফল, কের, 
খেজুরমার্গী ও তালের আঠী ইত্যাদি প্রয়োগ করিলে কথঞ্চিৎ পরিমাণে 
পিপাসার শাস্তি হইতে পারে। কিন্তু যদি বক্ষঃগহ্বরস্থিত. কোন যন্ত্রে 
বক্তাধিকা বা প্রদাহ উপস্থিত থাকে, তবে অশ্নরস সংযুক্ত পানীয় রা পথ্য 
এবং অল্নরস ক্ষ নিধিদ্ধ। আমরা! চলিত কথায় সচরাচর যাহাকে 
লেম্মাধিকা অবস্থা! বলি, সেইরূপ অবস্থাতেও পরী সকল অন্নরদ সংযুজ্ধু পানীয়, 
পথ্য ও ওঁষধ প্রয়োগ করা উচিত নছে। অনেক দিন ছিকিৎস! করিয়! 
আমার এইরপ ধারণা হইয়াছে বে, শ্বীসনালী প্রদাহ, ফুস্ফ,স্‌ গ্রদাহে, এবং 


ভাক্তারী। ১৩৯. 


ফুক্ষ,স্‌ আঁবরর প্রদাহে, কিনা হাৎপিও্ড ও হৎপিও আবরক প্রদ্দানথে কোন 
রকম দ্রাবক বায়্যাসিড্‌ প্রয়োগে বিশেষ অপকার করে। একারণবশতঃ 
আমি ঁ সকল অবস্থাতে ভ্রাবক বা গ়্যাসিভ অথবা! অস্নরদুনংযুক্ত মাহার্য্যও 
পানীয় বস্ত প্রয়োগ করি না। , 

, পিপাসা ও গাত্রদাহদিবাবণ জৃন্ঠ আমু নিয় লিখিত প্রয্নোগরূপ সচরা- 
চর ব্যবহার করিয়া! বিশেষ ফল পাইয়া থাকি। 


য়্যাসিড্‌ সাইটা.কৃ__ ৮ শ্রেণ 

টাঞ্চার ডিজিটেলিস্‌__ ৫ ফৌঁটা 
স্পিরিট ঈথার নাইটাক্‌-__ ২০ ফোঁটা 
টার হায়েসায়েমস্‌ _ ২৭ এ 


. একোয়া অনেন্ষিয়াই বা গোলাপ জল ১ আউন্স 

এই সমুদায় ওধধ একত্রে মিশ্রিত করিয়া একমাত্র! প্রস্তত করিবে । 
আর ১২ গ্রেণ সৌডাবাই কার্কের একটা পুরিয়। প্রস্তুত করিয়া আলাহিদ 
রাখিবে। প্রয়োগের সময় ত্র একমাত্র! আরকের সহিত উপরোক্ত পুরি- 
যাটী ফেলিয়া দিয়া নাঁড়িয়া সেবন করিতে দিবে। এইরূপ প্রকার ছুই ছুই 
ঘণ্টান্তর যতক্ষণ না পিপাস! ও গাত্রদাহের শাস্তি হয়, ততক্ষণ প্রয়োগ করিতে 
থাকিবে। যদ্যপি এই ওষধের আস্বাদ রোগীর ভাল না লাগে, তবে প্র 
পূর্বোক্ত মিশ্র বা আরকের সহিত একডাম করিয়! সিরাপ্‌ অরেন্‌ সিয়াই 
ব্য কমলালেবুর ত্বকের পাঁক কিংবা একডুম সিরাঁপ্‌ রোদ বা গোলাপের 
পাক পূর্বোক্ত একোয়। অরেন্সিয়াই বা একোয়া রোজের সহিত স্থান 
বিশেষে মিশ্রিত করিয়া ব্যবহার করিষে। যদি পিপাসার রহিত বমনোত্ত্রেক 
থাকে, তাহাহইলে এ পূর্বোক্ত সোডার পৃরিয়ার সহিত ১* গ্রেণ করিয়া 
টান বা সব্নাইট্রেট অব্‌ বিস্মথ মিলাইয়া পুরিয়া বাধিয়্! লইবে। আর 
প্রয়োগের সময় এই পুরিয়া পূর্বোক্ত আরকের সহিত"মিশ্রিত করিয়! 
প্রয়োগ করিলে পিপাসা ও বমনোদ্রেক এই ছুয়েরই নিবারণ হইবেক।. 
যদি বমন না থাকিয়া! কেবল মত্তকে বেদনা বা গাক্দাহ থাকে, তাহাহইলে 
নিয় লিখিত ওধধ ব্যবহার করিলে উপকার পাওয়া যায়। রত 


১৪০ ডাক্তারী । 


লাইকাঁর্‌ য়্যামোনি য়্যাসিটেটিস-_ ১1০ ডা 
স্পিরিট ঈথার নাইটা,ক্‌__ ২০ ফৌটা 
পটাশ্‌ ব্রোর্মাইড.. ১০ গ্রেণ হইতে ২০ গ্রেণ পর্য্যস্ত 
স্পিরিট, য়্যামোনিয়া য়্যাজোম্যাটিক... ২০ ফোঁটা 
টার্চার বেলেডোনা . ৬কি৭ ফৌটা 
জল বা একোয়! ক্যাম্ফর ১ আউন্দ। 


এই সকল একত্র ক'রয় মিশ্রিত করতঃ একমাঁরা গ্রস্ত করিবে। ইভ 
ছুই ছুই ঘণ্টাস্তর প্রয়োগ করিলে গাত্রদ্বাহ ও শিরঃপীড়ার, নিবারণ হইবে 
এবং রোগী ঘুমাইবেক। 

উত্তাপাবস্থায় সবিরামজরে তাঁপমান যন্তদ্বারা পরীক্ষা করিয়! দেখা যায় যে, 
সচরাচর উত্তাপ ১*২ হইতে ১০৬ ডিগ্রী পর্যস্ত পার! উঠিতে পারে । ইহার 
অধিক কখন কখন উঠিয়া থাকে । কিন্ত যখন ১০৮ ডিগ্রীর উপর পার! 
উঠিতে দেখ! যায়, তখন সে রোগীর প্রায়ই জীবনে আশা থাকে না। এই 
জন্য অতিরিক্ত উত্তাপ দেখিলে যে সকল উপায়দ্বার! শীন্ত্র শীত্র উত্তাপ কমান 
ষায়, সর্ধাস্ত্রে তাহ অবলম্বন করা চিকিৎসকের কর্তব্য । 

ক্রমশঃ-_ 


কলিকাতা | 
রা ) ্রীজগ্চ্ বন্ধ এম্‌, ডি, 


হোমিওপ্যাথি মতে জুরচিকিংসা। 


শসা 


( পূর্র্বপ্রকাশিছ্তের পর ) 


ইতিপুর্ববে বলা, হইয়াছে যে, চিকিৎসা-সন্সিলনীতে কবিরাঁজী এবং 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার আলোচন! করিব। কিন্তু এলোপ্ঠাথি চিকিৎসা- 
বিষয়ে আরও ছুইএকটা কথা না বলিয়া ক্ষান্ত হইতে পারিলাম না । আধু- 
নিক এলোপ্যাথিক চিকিৎসকেরা একোনাইট্‌ ( অশ্বতবিষ ) এবং বেলে 
ডোন! সর্ধ প্রকার জরে ব্যবহার করেন ) কিন্ত কি উদ্দোশ্ে "যে, এই ছুই ওঁষধ 
ধাবহার করেন, তাহা স্থির করা স্ুকঠিন। বোর্ধ হয় উক্ত দুই ওধধ প্রদাহ- 
নিবারণ 'করে বলিয়! ত্রাহার! ব্যবহার করিয়া থাকেন। কিন্তু যেরূপ মাত্রায় 
তাহার! ব্যবহার করেন, তাহাতে তাহাদের অভিপ্রেত ফল না ফলিয়া বরং 
বিষময় ফল ফলিতে দেখা যায় । এরূপ সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায় যে 
একোনাইট্প্রয়োগের পর রোগীর অবস্থা! এরূপ বিকৃত হইয়া যায় যে, 
গৃহস্থ বাধ্য হইয়া অন্তান্ত উপায় অবলম্বন করেন। পূর্বেরক্তমোক্ষণ, 
ভৌক প্রয়োগ এবং বিষ্টার প্রভৃতি যে উদ্দেগ্তে ব্যবহৃত হইত, তৎপরিবর্তে 
আধুনিক এলোপ্যাথিক চিকিৎসকেরা একোনাইট্‌ ব্যবহার করিয়া থাকেন। 
তাহারা বঙগেন যে, একোনাইট্‌ হৃৎপিণ্ডের অথপাদক।: ইহা রকেরগতির 
গাবলতা কমাইয়া জরের হ্রাসতা ক্রমশঃ বৃদ্ধি করে। কিন্তু বিষাক্ত মাত্রা 
.প্রয়োগনিবন্ধন উহাতে বিপরীত ফল উৎপাদিত হয়। রোগীর শরীরের 
পেশী সকলের কম্পন এবং রোগীর সময় সময় চম্‌কে ওঠা ও অন্ান্ঠ অসুস্থতা 
প্রকাশ পায়। 

পবেঙেডোনাও একোনাইটের স্তায় প্রদাহ নিবারক এবং হৃৎপিণ্ডের অব- 
সাদক বলিয়! তাহারা ব্যবহার করিয়! থাকেন। কিন্তু একপ প্রয়োগ স্তায়- 
সঙ্গত নহে। পপ্রলাপের সময় উহার ব্যবহার যুক্তিযুক্ত । কিন্তু উহার 
মাতার আধিক্যনিবন্ধন রোগীর পীড়ার কোনও উপশম ন1 হইস্জা বরং 


০ * 


১৪২ কবিরাজী। 


রোগের বৃদ্ধি হইতে দেখ! যায়। এমন কি ইহা! ক্রমান্বয়ে প্রয়োগ করিবার 
পর রোগীর ঘোরতর প্রলাপ উপস্থিত হইতে দেখা গিয়াছে । রোগীর এরূপ 
সঙ্কটাপন্ন অবস্থা ঘটিলে এলোপ্য(থি চিকিৎসকের! তখন ব্যাকুল হইয়া 
মন্তকে এবং ঘাড়ে বিষ্টার লাগান এবং মনে করেন যে, রোগী প্রলাপ হইতে 
মুক্ত, হইবেক এবং ক্রেমশঃ আরোগ্যলাভ করিবে। কিন্তু ছর্ভাগ্যক্রমে হিক্া 
উপস্থিত হইয়! রোগীর প্রাণবিনাশ করে । একোনাইট্‌ এবং বেলেডোমার 
অপব্যবহারে যে এরূপ ফল সংঘটিত হয়, সেবিষয়ে আর সন্দেহ নাই। 
কিন্ত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার ব্যবস্থানুসারে যদি উক্ত ছুইটী ওষধ জ্বর- 
রোগে ব্যবহার কর! যায়, তাহাহইলে সুফল ফলিবাঁর বিশেষ সম্ভাবনা । 
হোমিওপ্যাথিক ওষধ লইয়! এলোপ্যাথিক মতে ব্যবহার করিলে কেবল 
অনিষ্টেরই সম্ভাবনা । ভাং রিঞ্জার, ডাঙুলডার ব্রণ্টন্‌, ডাং মাটিগডেল্‌ ও 
ডাংওয়েষ্টকট্‌ প্রভৃতি সাহেবসমূহের নব্য ব্যবস্থামতে এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসকদিগের কার্যকর! কর্তব্য । ক্রমশঃ 


“কলিকাতা ] শ্রীহরনাথ রায়। এল্‌, এম্‌, এস। 
কার্তিক হোমিওপ্যাথিক প্রাকৃটীসনার । 





বৈদ্যমতে পুরাতন জুর। 
প্রথমখণ্ডে প্রকাশিত ৩২৩ পৃষ্ঠার পর। 


ইতিপূর্বে চিকিৎসা-সম্মিলনীর প্রথমখণ্ডে বৈদ্যমতে নৃতনজরের লক্ষণ 
এবং বৈদিক ও তান্ত্রিক চিকিৎসা এই উভতয়র বিষয় বিশেষ রূপে বিবৃত কর! 
গিয়াছে, কিন্তু পাঠকগপের কোধ হয় স্মরণ থাকিতে পারে যে," নৃতনজর 
লক্ষ্য করিয়া তাহার যেদন লক্ষণ ও চিকিৎস! প্রভৃতি বিস্তৃত বিবরণ 
' লেখা গিয়াছিল, ছঃখের বিষয়" এই যে, পুরাতন জরসদ্বন্ধে সে তুলনায় 
কিছুই বলা হয় নাই.। লক্ষণসম্বন্ধে ত কিছুমাত্রই বলা হয় নাই, তবে 


কবিরাজী । ১৪৩ 


চিকিৎসাসন্বন্ধে কেবপযাত্র শিউলিপাতাদি কয়েকটী গাছড়া ওষধ ও 
দান্তাদি নামক ২।১ টা পাচনের বিষয় উল্লেখ করাগিয়াছিল। যাহা হউক, 
অঠংপর বৈদ্বামতে পুরাতন জ্বরের লক্ষণ ও চিকিৎসার* বিষয় গ্রুমশঃ 
লিখিতে ইচ্ছ। করিয়! অগ্রে লক্ষণের বিষয় বলিতে আরম্ভ কর! গেল। 
বিষমভ্বর কি ? 
সেকালের বিষমজরই একালের ম্যালিরিয়া জর কি না? 

ছুইটা প্রধান বিষুয়ের প্রতি লক্ষ্য করিয়া এই প্রবন্ধটার অবতারণা করা 
যাইতেছে, ১ম ক্1ী-ুবিষমজর ব্যাপারট! কি? আর ২য় কথা--আধুনিক 
নব্যতত্ত্রের ইপ্টারমিটেন্ট ফীবার বা ম্যালেরিয়! জরই সে কালের আখ্যাত 
বিষম জর কিনা? তন্মধ্যে আগ্রে ১মটাই আলোঁচা। 

বিষমজ্বরের শান্ত্রগত অর্থ কন্সিতে গেলে অনিয়মিত সময় ও বেগ-জ।ত 
সাধারণ পুরাতন জর ভিন্ন ইহা আর অন্য কিছুই নহে। কিন্ত জানিন! 
ঠিক কোন্‌ কারণ হইতে এই বিষম জর শব্দটা বন্ধদেশীয় আবাল, বৃদ্ধ বনিতা 
সাধারণের নিকট অতি ভয়াবহ বলিয়া আখাত হইয়! পড়িয়াছে। এমন 
কি, কালে কালে এই মিথ্যা! জনরব এতদূর বদ্ধমূল হইয়া! পড়িয়াছে যে, 
সাধারণে বিষম জরের নাম গুনিবামাত্রেই শিহরিয়া উঠেন। ২1৪ জন 
কবিরাজ ভিন্ন প্রায় সকল লোৌকেরই সংস্কার এই যে, পুরাঁতন জরে ভূগিতে 
ভুগিতে রোগী যখন নিতাস্ত জীর্ণ শীর্ণ হইয়। অস্তিমাবস্থায় উপস্থিত হয়, তখনই 
তাহাকে শবষম জর” বলে। আর বঙ্গীয় ভ্ত্রীলোকমহলে এই ৰিষমজর 
শবটী এমনই ভয়ানক বলিয়! স্থিরীক্কত হয় যে, কোন ব্যক্তির ইহা হইলে 
তাঁহার আর বাঁচা জুকঠিন। ইত্যাদি প্রকার বিষমজর লইয়া, আমাদের 
দেশের প্রায় সকল লোকের মধ্যেই উক্তরূপ ভয়ানক কুসংস্কার প্রচলিত 
আছে। বাস্তবিক কিন্ত বিষমজ্বরমাত্রেতেই এতদূর ভয়ানকত্ব কিছুই 
নাই। তবে মজ্জ। ও শুক্রগত *বিষমজরে অবশ্ত কিছু আশঙ্কার কথা। 
যাহাছউক, এলোপ্যাথেরা যে সমুদায় অরকে ম্যালেরিয়া বা ইণ্টারমিটেপ্ট 
ফিবার বলিয়া বর্ণনা! করিয়াছেন, আর কবিরাজী মতে যাহাকে পুরাতন 
জর বলে, সেই "সমন্তই বিষমজ্বর বলিয়! খ্সভিহিত হইতে পারে। কেন 
পারে তাহা বলিতোঁছ। শাস্ত্র বলিয়াছেন-__ 
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দোষহল্পোহিতসংভূতো ভ্বরোৎন্ৃ্স্ত বা পুনঃ 1 
ধাতুমন্যতমং প্রাপ্য করোতি ।বধমভুক্দং ॥ 
সম্ততমিত্যাদি। 
অর্থাৎ যাহার শরীরে অতাল্লম'ত্র প্রকুপিত দোষ (বাঁতাদি ) বা জরাঁংশ 
বর্তমান আছে, অথবা যে ব্যক্তির নৃতন' জরের শাস্তি অতি অল্পদিন শাত্র 
হইয়াছে, এইরূপ ব্যক্তির সেই অবস্থায় আহারাদির বিশেষ কোন অত্যাচার 
ঘটিলে তাহার শরীরস্থ বাতাদিদোষ কুপিত এবং রক্তা্দি ধাতুকে আশ্রয় 
করিয়! যে সম্ততাদি জর জন্মায়, তাহার নাম বিষমজ্বর বা পুরাতন জর । 


যঃস্যাদনিয়তাৎ কালাৎ শীতোষ্জাভ্যাং তখৈবচ। 
বেগভশ্চীপি.বিষমঃ ভ্বরঃ স বিষমঃ স্মৃতঃ ॥ 


অর্থাৎ যে জরের সময়ের ঠিক নাই (আজ সকালে, অন্তদিন বৈকালে 
কোন দিন বা রাত্রে ইত্যাদ্দি) শীতোষ্সম্বন্ধেও সেইরূপ (কথন অত্যন্ত 
শীত এবং কখন বা অত্যন্ত গাজালার সহিত) এবং জরবেগেরও 
স্থিরত! নাই (কখন থুব্‌ জোরের সহিত জর আইসে, কখন বা খুব্‌' 
অল্পমাত্রায় জর প্রকাশ পায়) ভাহাকেই বিষমজর বা পুরাতন 
জর বলে। এই বিষম্জর আবার সন্ভতঃ, সততক, অন্তেছ্যক্ক, তৃতীয়ক, 
চাতুর্থক, চাতুর্থকবিপর্ধ্য়, প্রলেপক, রসগত ও রক্তগত প্রভৃতি নানাবিধ 
নামে অভিহিত হইয়া থাকে । অবশ্ত এসমস্ত জ্বরের বিশেষ বিবরণ কিছু 
পরেই বলা যাইবেক। এখন “কথা৷ এই যে, সাধারণ বিষমজর মাত্রই 
লোকে যতটা ভয়ানক বণিয়! স্থির করিয়া! থাকেন, বস্ততঃ কিন্তু তাহা যে 
ঠিক নহে, ইহা বল! বাহুল্য। আর. যজ্জ1 ও শুক্রগত ২৩ টী বিষম অর যে 
কিছু ভয়ানক, তাহাও বল! হইল। 

এখন দেখা বাউক, সে কালের সহশ্র সহত্্র বৎসর পূর্বে বর্ণিত বিষষ- 
জরই এক।লের বর্ণিত ই্টারমিটেপ্ট ফিবার বা ম্যালেরিয়৷ জর বলিয়! 
.অভিহিষ্ভ হইতে পারে কিনা আবার একথা বলিবার, পূর্বে অগ্রে ইহ! 
দেখা আবশ্তক. যে, ব্ছুকাল পুর্বে আয়ুর্বেদ শাস্ত্র ম্যালেরিয়া গোছের 
কোন বিষাক্ত জরের নির্দেশ করিয়া গরিম্পাছিলেন কিনা? ক্রমে বড় 
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কঠিন প্রশ্গে আসিয়া পড়িলাম। জানিনা এরূপ গুরুতর প্রশ্নের সম্ভোধ- 
জনক উত্তর দেওয়া যাইতে পারিবে কি না? 
সম্ভবতঃ আয়ুর্বেদ শাক্তের অন্থবর্তী হইয়া চলিলে জর আখ্যাত 

ম্যালেরিয়া গোচের জর যে, সে কালেও জন্মিত ইহ! প্রধানতঃ ছুই রকমে 
প্রতিপন্ন কর! ' যাইতে পারে। ফেবল ম্যালেরিয়া বলিষা কেন, 
মযালিরিয়াজর ও ওলাউঠা' এক উভীকেই সেকালের প্রাচীন রোগ 
বলিয়া নির্দেশ কৃরা' যাইতে পাঁরে। ধীহারা বেশ বীরভাবে মনো 
যোগের সহিত আযুর্কেদীয় চরক সংহিতার বিমান স্থানের জনপদোদ্ধংদনীর 
নামক ৩য় অধ্যায়টী পড়িয়া দেখিয়াছেন, স্তাহাদ্দিগকে আর এ সম্বন্ধে কিছুই 
বলিবার নাই, তবে ধাহারা চরকসংহিতা পাঠ করেন নাই, অবসশ্ত তীহা- 
দিগকে বুঝাইবার জন্ত এন্সলে কিছু বলা মাবস্াক। চ্রক বলেন--সাধা- 
রধততঃ রোঁগোঁৎপত্তির কারণ ছুই প্রকার, সাষান্ত এবং প্রধান । তন্মধ্যে 
সাধারণ কারণ-_বাঁতপিত্বাদির প্রকোপজনক আহার বিহারাদি, অপর 
অসাধারণ কারণ-__জল, বায়ু, দেশ এবং কাঁল গ্রভৃতি একদ! দূষিত হইয়! 
বহুল ব্যাধির কারণে পরিণত হওয়া। ফলতঃ দুষিত জলবায়ুই যদি 
ম্যালেরিয়া বিষের কারণ হয়, তবে বৈধ্যশান্ত্রও তাহাই প্রতিপন্ন করিতে 
সম্পূর্ন সমর্থ, কেন সমর্থ তাহা দেখুন--চরক বলেন-__ 

ইমানেবং যুক্তাংশ্চতুরোভাবান্‌ জনপদোদ্ধং- 

সকরান্‌ বদত্তি কুশলাঃ। 

অর্থাৎ পিতের! নিয়্লিখিত জল, ,বাধু, দেশ এবং কাল এই ঢা 

প্রকার দূষিত হইলে তাহাদ্বারা জনপদধ্বংসের ( মড়ক) সন্তাবনা বলিয়া 
স্থির করেন, তন্মধ্যে 

১। তত্র বাতমেবং বিধমনারোগ্যকরং- 

বিদ্যাৎ। তদ্যথা_-ধতুবিষমমতিস্তিমিত-_ 

মতিচঞ্চল মিত্যাদি। 

২৭ উদকন্ত খলু অভ্যর্থবিকৃতগন্ধবর্ণরস- . 

স্পর্শবৎরেেদবহুল মিত্যাদি-_ 
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৩। দেশং পুনঃ প্রকৃতিবিকৃতি বর্ণগন্ধরস- 
স্পর্শংক্েদবহুলমুপস্থম্টমিত্যাদি__ 
৪। 'কালস্তখলুষথর্ভূলিঙ্গাদ্বিপরীতলিঙ্গ মতি- 
লিঙ্গং হীনলিঙ্গঞাহিতং ব্যবস্তেৎ। 


অর্থাৎ বায়ু যদি অস্বাভাবিক খতুগুণ বিশিষ্ট, সর্বদা অতিশয় জল- 
সংসিক্ত, অতি চঞ্চল, অতি পরুশ, অতিশীতল, অতি উষ্ণ ইত্যাদি 
হয় (১)। 

জল যদি অতিশয় বিকৃত গন্ধ, বর্ণ, রস এবং ০ অতিশয় ক্লেদ- 
বিশিষ্ট ইত্যাদি হয় (২)। 

দেশ ষদ্দি অস্বাভাবিক বর্ণ, গন্ধ, রস, এবং স্পর্শযুক্ত ও অতিশয় ক্রেদ- 
বিশিষ্ট ইত্যাদি হয় (৩)। 

কাল যদি খতুবিপর্ধ্যয় অর্থাৎ যে কালের যে সকল লক্ষণ, তাহার বিপরীত 
'থবা তত্তৎ লক্ষণের হীনতা কিংবা আতিশষা দৃষ্ট হয় (৪)। 

এক দময়ে এই চারিটী দুষিত হইলে তদ্দ্বার! নানাবিধ গীড়া হইয়া জন- 
পদ সমূহ একবারে ধ্বংস প্রাপ্ত অর্থাৎ মানবশূন্ত হইয়া পড়ে। এখন 
পাঠকগণ, বুঝুন জলবায়ুর দোষে যে ম্যালেরিয়া বা ওলাউঠা বিষ উৎপন্ন 
হইয়া রাশি রাশি লোক মৃত্যুগ্রাসে পড়ে বলিয়া আধুনিক বিদেশীয়গণ স্থির 
করিতেছেন, বনুকাল পূর্য্বেও যে দেশীয় শাস্ত্রকারগণ একথা তারম্বরে ঘোষণা 
করিয়াগিয়াঁছেন, ইহ! সত্য কিনা । তবে অবপ্ত ইহার মধ্যে একটী কথা 
আছে, তখনকার কেবল এই মান্বই বল! হইয়াছে যে, জল বাযুপ্রভূৃন্তি 
অত্যন্ত দুষিত হইলে নানাবিধ পীড়। হইয়া! তদ্বারা জনপদকি জনপদ, নগর 
কি নগর ও গ্রামকি গ্রাম একবারে উৎসন্ন খাইতে পারে । আর এখনকার 
মহাত্মাগণের মত এই যে, দূষিত জল বায়ু হইতে একপ্রকার বিষ উৎপঞ্ন 
হইয়। সেই বিষ মনুষ্য দেহে বাযুযোগে সঞ্চালিত হওতঃ ওলাউঠ ও ম্যাতলরিয়া 
জন্মে। কিন্ত রেন বাপু, কেবল যে দেই বিষ হুইতে ম্যালেরিয়া ও ওলাউ- 
ঠাই. অস্বে, '্ন্তান্য নানাবিধ নূতন রকমের রোগ যে তদ্বার! হইতে পারে না, 
দে কথ! কে বলিল? এইযে, কয়েক বৎসর পুর্বে ডেস্থুজ্র নামক এক 
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গ্রকার ব্যাধি বঙগদেশের প্রত্যেক ব্যক্তিকে হাড়ে হাড়ে জালাতন করিয়। 
গেল--এই যে দেশবিশেষে এক এক সময় এক এক নূতন রোগের সহদ! 
গলাফুলিয়। মৃত্যু হওয়া প্রভৃতি অদ্ভুত গোচের রোগ উপস্থিত হইয়। শত 
সহত্র ব্যক্তিকে জমালয়ে প্রেরণ করে, ইহার কারণ কি বলিব? ইহাদের 
কারণও যে দৃর্ষিত লু বায়ু একথা €কন না শ্বীকার করিতে পারি ? 
তর্বে শাস্ত্রের অপরাধ এই যে, জর্নগিদোধবংসনীয় 'অধ্যায়ের বর্ণনার সঙ্ষে সঙ্গে 
২৪ টা রোগেরও উন্বেখ না করা। বাস্তবিক যদি সেই সময় তাহারা 
উক্ত অধ্যায়ের রর্ণনার সঙ্গে সঙ্গে ওলাউঠা ইত্যাদি ২৪ টা রোগেরও বর্ণন 
করিয়া যাইতেন, তাঁহা হইলে বোধ হয় সকল পাপাই চুকিয়া যাইত | ফলতঃ 
ধিনি যাহাই বলুন, কিন্তু দূষিত জল বাযুই যদি বর্তমান ম্যালেরিয়া বা ওলা- 
উঠার প্রকৃত কারণ হয়, তবে প্রাচীন বৈদ্যশান্ত্রও ভাঁহা প্রতিপাদন করিতে 
সম্পূর্ণ সমর্থ কি না,তাহা৷ স্তৃবিজ্ঞ পাঠকমগ্ডলীই বিবেচনা করিবেন । অন্ত- 
পর দেখা যাইবে যে, বর্তমান ইণ্টারমিটেন্ট ফিবার ( সবিরাম জর) ব৷ 
ম্যালেরিয়। জরের কারণ অন্য কিছু হইতে পারে কিনা? 
ক্রমশঃ-- 


নুতনজর। 
বাতজ্বর। 


(প্রাপ্ত) 

পৌরাণিকী গণনান্ুদারে রথযাত্রার পূর্ব শুক্লা একাদশী হইতে রাস 
পূর্ণিমার পূর্ব শুরু! একাদশী পর্যন্ত চারিমাসকাল শয়ন কাল। এইকাল 
ব্যাপিয়া আমাদের দেশে প্রায়ই বৃষ্টিপাত হইয়া থারে? নিষ্বস্থান জলমগ্ন 
হইয়া যাঁয়; নানাবিধ উত্ভিপ, পচিলে তাহা হইতে বিষব বাম্প উখ্িত 
হইতে"থাকে । অধিকাংশ বাসগৃহের ভিত্তি সিক্ হওয়াতে সর্বদা সর্দি 
উঠিতে থাকে; হীনাবস্থাপন্ন লোকদিগকে সর্বদা জল ও কর্দমময় পথে 
গমনাগমন, দিক্ত বামু প্রবাহ সেবন এবং জলাতৃমিতে কার্য করিতে হয়) 
অনেক সময় অস্বাস্থ্যকর পূর্ব বায়ু প্রবাহিত হইতে খাকে 7. বিশেষতঃ 


১৪৮ কবিরাজী। 


বর্ধাকালে জলের অন্লপাঁক হয়, এবং স্বভাবত্তঃ বায়ুর গ্রকোপ, শরথকালে 
পিত্তের প্রীক্কৃত প্রছুষ্টিত! ইত্যাদি কারণে এইকাল অতীব অস্বাস্থ্যকর হুইয়! 
উঠে। শয়নক্ঠাল এইরূপ অস্বাস্থ্যকর .বলিয়। আধ্য খষিরা এইকালে 
চাতুমার্স্য ব্রতাঁবলঘ্বন করিতে বিধি দিয়াছেন। 

শয়নকালে সচরাচর যে সকল পীড়া হইতে দেখ। যায়, তন্মধ্যে বাতজর 
অন্ততম। অন্তকালে বাঁতজ্বর দয় না“-কিপ্াা। শয়নকালে বাতজ্বর ভিন্ন 
অন্ত জর হয় না, এরূপ বুঝিতে হইবে না । তবে এ সময় বাতজরে আক্রান্ত 
হইতে যত দেখা যায়, অন্ত কোন সময়ে তত দেখা যায় না। 

. জগারস্তক দোষ--বাষু এবং বায়ুর প্রাধান্য হেতু এই জর বাতজর 
নামে অভিহিত হয়। পিত্ত এবং কফ এই জরে অন্ুবন্ধ থাকিতে পারে। 
বাতজরারস্তক বাষুর প্রকোপ বিষয়ে নানাবিধ ছেতুর মধ্যে বিবিধ গ্রকার 

- গলিত পদার্ঘোখিত বাম্পকে প্রধান হেতু বলিয়া গণন| করা যাইতে পারে । 
এই বায়ু ভূবাযুর সহিত মিশ্রিত হইয়। নিশ্বাস সহ ফুদ্ফুসে প্রবিষ্ট এবং ত্বক 
ঘ্বারা শোষিত হইলে শারীর বায়ুকে দূষিত করে। সেই প্রহ্ষ্ট বায়ু আমাশয় 
আশ্রয় করতঃ আমরসের অনুগ হইলে জরোৎ্পাঁদন করিয়া থাকে । 


বাতজরের লক্ষণ যথা ;-. 


«বেপথু ধিষমো! বেগঃ ক্টোষ্ঠ পরিশোষণং । 
নিদ্রানাশঃ ক্ষবস্তত্তো গাত্রাণাং রোক্ষ্যমেবচ ॥ 
শিরোহদ্গাত্ররুণক্ত, বৈরস/ং গাঢ়বিট্‌কতা | 
শুলাধ্মানে জুস্তনঞ্চ'ভবত্যনিলজে জ্বরে ॥৮ 
বেপধু )--বেপ্ধাতুর অর্থ কম্পন। তার পর অথ প্রত্যয়। অথু ভাব 
পিছত শ্রতায়, ক্তরাং বেপখু অর্থে কম্পন মাত্র বুঝিতে হইবে। 
জরারস্তক ্রহুষ্ট বাঁয়ুর শীতগুণের বাছল্য হেতু .বপধু উপস্থিত হইয়া 
থাকে এবং সেই শীতগুণের নূন্যাধিক্য বশতঃ কম্পেরও তারতম্য হত্ব । 
অরারস্তকালে প্রকুপিত বানু সাধুমণল, আক্রমণ করিলে পৈশিক ক্ষোভ 
সইপন্থিত হয় এবং মুহ্মূই পেশিমওল ন্াক্ষিপ্ড করিয়া বেপধু উৎপাদন করে। 
“এইন্সপ বিক্ষোভের পূর্ব হইতেই হৃদপিণ্ডের ক্রিয়। যৃছ হয়, সুতরাং শরীরের 


কবিরাজী। ১৪৯ 


ঘূুরতম প্রদেশে সম্যক্রূপে রক্ত চালিত হয় না। এজন্ড কম্পের পূর্বে হাত, 
পা, কর্ণপালি এবং নাঁসিকার অগ্রভাগ শীতল হয়। 

বেপথু অবস্থায় পিপাঁস! উপস্থিত হুইয়! থাকে । পৈশিক,বিক্ষোভই এই 
পিপাসার কারণ। যেঅঙ্গ যত সঞ্চালিত হয়, পরিপোষণার্থ সেই অঙ্গে 
তত রক্ত সঞ্চালনের প্রশ্নেজন, হয়। কপ্পাবন্থায় সার্ধাঙ্গিক পেশিমণ্ডল 
বিঙ্ষোভিত হইতে থাকে, জ্তরাং” রক্তটতরাতঃ প্রবাহিত হইয়া! তাহা- 
দিগকে সজীব করিতে চেষ্টা করে। এদিকে ব্যয়িত রক্তের রাশি ঠিক 
রাখিবার জন্ত জলের, প্রয়োজন হয়, স্থতরাং পিপাসা উপস্থিত হইতে 
থাকে। কিন্তু আমাশয়াদির বিক্ষোভবশতঃ গীতজল উদরস্থ থাকিতে 
পারে না, পুনঃ পুনঃ বমন হইর1 উত্রিয়া যায়। বমনের সঙ্গে সঙ্গে পিত্, 
শলেশ্স। এবং উদরস্থ অল্নাদিও উঠিয়া থাকে । এই শীতলাব্স্থা অধিককাগ 
স্থায়ী হয় না.) হৃৎপিণ্ডের প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হইলেই অরসস্তাপ 
উপস্থিত হয়। 

বিষমবেগ ;--জরের প্রবৃত্তি বা বৃদ্ধিকে বেগ বলে। বেগের অনিয়তত্ব 


ঘটিলে বিষমবেগ বলা যাঁয়। বাতজরে বেগবৈষম্য নিবন্ধন প্রত্যহ এক 


সময় জবর আসে না, সকল দিন জরসস্তাপেরও তুল্যতা থাকে না। একদিন 
পূর্বাহে তৎপর দ্রিন অপরাহ্হে জর আপিতে সচরাচর দেখা যায়। যেদিন 
পূর্বাহ্নে অর আইসে, সে দিন জরের সম্তাপও বেশী হয়, যে দিন অপরাছ্ধে 
জরবেগ উপস্থিঠ হয়, সে দিন জরের তাপও কম থাকে । কিন্তু তাপ কম 
হইলেও সে দ্িনকার জ্বর কম পড়ে না; অন্ন পরিমাণে সস্তাপের হ্রাস 
হইন্ডও অন্বেক স্থলে দেখা গিয়া থাকে ) কিন্ত জর এককালীন বিচ্ছো 
পায় না। পর দিন প্রবলবেগে জর আসিয়া জর সস্তাপ ক্ষুব কম পড়িয়া 
যায় বা এক কালীন বিচ্ছেদ প্রাপ্ত হয়। এইরূপ বৈষম্যভাবে অথচ পর্য্যায় 
বাধিয়া বাতজর ভোগ করিতে, সচরাচর দেখা যায়। বায়ুর অনিয়ত- 
কারিত্ব প্রযুক্ত এরূপ ক্রমেরও বৈষম্য খটিতে পারে । 
কণোষ্টপরিশোষণ-__গান্ররৌক্ষ্য--গাঢ়বিটকত1 ;--এই ত্রিবিধ লক্ষণ 


বায়ুর বৌক্ষ্যগুগ্নবশতঃ টিয়া থাকে; কেবল দোষের স্থানদংশরয়েয় 


ব্যতিক্রমে মান্র। 
১৪ 


১৫০ ॥ কবিরাঁজী। 

(১) যখন বায়ু, মুখমগ্ডলাঁদিস্থ লালাশ্রীব গ্রস্থি আশ্রয় করিয়া তাহাদিগৈর 
ক্রিয়ার ব্যাঘাত করে, তখন ক এবং ওষ্ঠ প্রভৃতির শোধ উপস্থিত হয়। 
(২) গ্রহুষ্ট বাস তঙ্মণ্ডল আশ্রয় করত্তঃ তথাকার ধমনী বিততার বক্ত- 
আ্োততঃ রোধ করিলে ত্বকের রৌক্ষ্য বা পরুধত ঘটিয়া থাকে । (৩) রুক্ষগুণ 
বহুল কুপিত বায়ু, অন্স্থ শ্লেম্ষঘরা কল! সমূহের আবপ ক্রিয়া হাঁস করিলে 
গ্া়বিটুকত। বা মলের কঠিনতা “জন্মায়? 

_ নিদ্রানীশ ;--৮নিড্রা শ্লেক্সাতমোভবা” স্থতরাং দৌধত্রয়ের মধ্যে তযো- 
শুণ এই উভয় পদার্থ বিক্কৃত হইলে নির্রার ব্যাঘাত ঘটে। বাতজরে প্রদুষ্ট 
বায়ুর রজঃ এবং রুক্ষগুপণের আধিক্যবশতঃ তমোগুণ এবং শ্রেম্সা অপ্রকৃতিস্থ 
তইয়। উঠে, কাজেই নিদ্রানাশ উপস্থিত হয়। যখন মনঃক্াস্ত হইয়া উঠে, 
তখন ইঞ্জিয়গণ শ্ব স্ব বিষয় হইতে নিবৃত্ত হইলে জীবগণ নিদ্রিত হইয়। 
পড়ে । বাঁতজরে শৃল, আখ্মান, শিরঃরুকু এবং গাত্রবেদন প্রভৃতি যন্ত্রণা- 
দায়ক লক্ষণ সকল বিদ্যমান থাকাতে মনঃস্থির হয় না, সুতরাং নিদ্রারও 
বিশ্ব হয়। 

ক্ষবস্তত্ত )--ক্ষবস্তম্ত শঝেঁর অর্থ হাচির অবরোধ | ক্ষবস্তস্ত,,বাতজরের 
লক্ষণ; কিস্তু ক্ষবপ্রবৃত্তি, সাধারণ জরমুক্তির লক্ষণ। কথাটায় একটু 
গোল বীধে। যদি ক্ষব প্রবৃত্তি সাধারণ জর মুক্তির লক্ষণ হয়, তাহা হইলে 
ক্ষবন্তস্ত সাধারণ অরের লক্ষণ মধ্যেই পঠিত হওয়! উচিত । কিন্তু তাহা 
হয় নাই। আবার ক্ষব, ভূত্তা, উদগার গ্রভূতি শরীরের স্বাভাবিক কার্য 
অথব! পীড়া বিশেষ? সে বিষয়েও একটু প্রশিধান আবশ্তক। কথ! ছুইটার 
মীমাংসার পূর্বে ক্ষবখুউৎপত্তির কারণটী আলোচনা করা আবশ্বর্ক। 
কথিত আছে )-- 


উদ্দানপ্রাণয়োরদ্ধ'যোগাম্মলিকফঅবাৎ। 
শব্দঃ সংজায়তে তেন ক্ষুতং তৎকথ্যতে বুধৈঃ ॥, 
ইহার তাৎপর্ঘ্যার্থ এইরূপ /--মস্তক হইতে শ্লেম্সা ক্রত হইয়া নাসিকা- 


'ত্যন্তরস্থ কলাত্যস্তরে সংসর্দিত হইলে সেই শ্লেম্সা বাহির করিয়া দেওয়ার 
প্রয়োজন, হয়। প্রকৃতির ঈপ্সিত সেই কার্য সমাধাঁর জন্ত উদ্দান এবং প্রাণ 
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বায়ুর উদ্যোগ বশতঃ নাসিকারম্স্থ সাযুজাল উত্তেজিত হইয়া উঠে। সেই 
স্ায়বীয় উত্তে্গনাবশতঃ পৈশিক ক্ষোভ উপস্থিত হইয়। শব্ধ উত্পাদন করে। 
ইহাকেই ক্ষব, ক্ষবথু বাঁ হাচি বলে। আুতরাং হাচি সঃশোধিনী ক্রিয়া- 
বিশেষ, এজন্য ব্যাধি শ্রেণীমধ্যে গণনা কর! যাঁয় না।* তবে দ্েদ মৃত 
্রবর্তনা প্রভৃতি সমুৎসর্শ, ক্রিয়া অস্বাভাত্বিক হইলে ফ্লেমন রোগমধ্যে পরি" 
গণিত হয়, হাচির পক্ষে সে নিয়মেপ্ব অনচথ। হইবে না। হীচির অবয়োধ 
বাতজরের প্রতিনিয়ত লক্ষণ, বিগুণ বাধুই ইহার কারণ। অন্য অন্য জরে 
ক্ষবস্তস্ত হইতে পারে, বৈকারিক হাচি প্রবর্তনারও সম্ভব আছে, এই অন্য 
ক্ষবস্তস্ত তাহাদের লক্ষণ বলিয়! গণ্য হয় নাই। ন্বেদাবরোধ জরের সাধারণ 
লক্ষণ) পরস্ত পিত্ত জরে স্বেদ হয়। সেই স্থলে শ্বেদ বেমন সংশোঁধিনী 
ক্রয় বলিয়া গণ্য ন! হইয়া বৈকারিক বলিয়া কথিত হয়, জরে ক্ষব প্রবৃত্তি 
হইলে সেইরূপ বৈকারিক বলিয়া বুঝিতে হইবে । জর'মুক্তির লক্ষণে ষে 
হাচির কথা বল! হইয়াছে, তাহা প্রাকৃতিক সংশোধিনী ক্রিয়াবিশেষ । 
শিরোহৃদ্গাত্ররুক ;--শিরঃপীড়া, হৃদ্ব্যথ। এবং গাত্র বেদনা । বাতজ্ঞরে 
বায়ু কর্তৃক মন্তিফের উত্তেজনা বশতঃ তথায় রক্ত ্রোতোধাবিত হইয়া মাথ! 
বেদন। জন্মায় । এবং বাধু, পেশীমণ্ডল আশ্রয় করিয়া! হদ্ব্যথ! এবং গাত্র- 
বেদনা উৎপাদন করে। কোন কোন স্থলে হৃদয় প্রদেশে অত্যতস্ত বেদন! 
হয় বলিয়! পৃথক করিয়! বলা হইয়াছে; নতুব! গাত্রবেদন! বিন হৃদয় 
বেদনাও বুঝা যাইত। 
বক্ধু, বৈরস্ত ১-_বজ্ত, বৈরস্ত অর্থাৎ মুখের বিরসতা। ইহা! বাঁত প্রকোপ 
বন্য মুখ গহ্বরস্থ স্নায়বীয় বিকৃতির ফল।* 
শূল ও আশ্বানঃ এস্থলে শূল শবের অর্থ পেট বেদনা, আত্মান বলিতে 
পেট ফাঁপা বুঝিতে হইবে । উভয়ই প্রহুষ্ট কোষ্টাশ্রিত বায়ুর কাধ্য। 
ভূম্তণ)-_জূত্ভণ বা ভূত্তা শব্দের অর্থ__হাই। 
£চৈতন্য শিথিলত্বাৎ যৎপীত্বৈকং শ্বীসমুদ্ধমেত। 
বিদীর্ণবদনস্থীসং জুন্তা সাকথ্যতে বুধৈঃ ॥৮. 
বাত দৌর্বল্য নিবন্ধ টির শিথিলতা ঘটিলে শারীরিক বিশ্রামের 
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প্রয়োজন হয়। তখন একটা শ্বাস পান করিয়া পুনর্কার শ্বাস উদ্বমন করতঃ 
শরীর অবসন্ন হয়। এইরূপ বিদীর্ণ বদন শ্বাসকে জস্তণ বলে। ক্রমশঃ 


মাগুরা, 
(ধুল্না )। ] পতলচ্ চট্টোপাধ্যায় কবিরত্ব। 


ডপনি বা শোথ। 


সপ১০04০০শ 


(পূর্ব প্রকাশিতের পর) 


শোঁথ রোগের বর্ণনা কালে, পুরাতন ও তরুণ ছুইটা শব্দ বাবহৃত হই- 
য়াছে। যে শোথ হঠাৎ উৎপন্ন হয় তাহাই তরুণ শবে বাচ্য এবং যে শোগ 
ক্রমে ক্রমে উপস্থিত হয় এবং দীর্ঘকাল স্থায়ী হয় তাহাই পুরাতন শবে বাচ্য। 
ভেইন সকলে ব্ুক্ত আবদ্ধ হইয়া যে শোথ উৎপন্ন হয়, তাহ! প্রায়ই পুরাতন 
আকার প্লারণ করে। হৃদয়ের পীড়াবশতঃ যে শোথ হয় তাহা প্রায়ই 
পুরাতন শোথ। যকৃৎ বৃদ্ধি রোগে যে শোথ হয় তাহা পুরাতন । পুরাতন 
জর, পুরাতন অতিসার প্রভৃতির সহিত যে শো জন্মে, তাহাও পুরাতন 
শোথ শবে বাচা । সে শোথ, ঘাম গ্রাশ্রাব প্রভৃতি বন্ধ হইয়। হঠাৎ উৎপন্ন 
হয়, তাহাই তরুণ শবে বাচ্য। যেমন ভেইন সকল অতিরিক্ত পূর্ণ হইলে, 
তাহার গ! ঠোৌয়াইয়া জলীয় পদার্থ নির্গত হইয়া শোথ হয়। সেইরূপ 
কখন কখন ধমনীর গা চৌয়াইয়া' জলীয় ভাগ নির্গত হইয়াও শোথ জদ্চে। 
এই শোষাক্ত প্রকার শোথ তকণ শব্দে বাচা । পুরাতন শোথ শৈরিক । 
তরুণ শোথ ধামনিক। হৃদয়ের দক্ষিণ ধার পীড়িত হইলে প্রায়ই পুরাতন 
শোথ উপস্থিত হয়। হৃদয়ের বামভাগ পীড়িত হইলে যে'শোথ উপস্থিত হয় 
. তাছা তরুণ শবে বাচ্য হইয়া থাকে । | *. ৪ 
_ পুর্বে বলিয়াছি শরীরের একটী জল নিঃসরণকানী যন্ত্রের কার্য. কম 
পুড়িলে অপর যন্ত্র তাহার হইয়া কার্ধ্য করে। স্বাভাবিক শ্পরীরে এইরূপ 
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কার্ধ্য সর্বদ) হইতেছে । এখন জিজ্ঞান্ত এই যে, যদি সর্বদা এক য্ত্রের কার্ধয 
অপর যন্ত্রে করিয়া থাকে, তবে হঠাৎ ঘর্মাবরে]ধ হইয়া শোথ অন্মায় কি 
প্রকারে? 

এরূপ স্থলে এই অন্থমান করিতে হইবে যে যদি ঘর্শাবরোধ হইবার 
সময় মূত্র স্তরের ভাল করিয়। ক্রিয়া করিবার ক্ষমতা ন্তা থাকে তবেই শোথ 
হইনার সম্ভাবনা! নচেৎ নাহে 1 হঠ্ঠাৎ ঘর্মনক্ত ও উম্ম শরীরে ঠাণ্ডা! লাগিলে 
সজোরে শরীরের উপরিস্থ রক্ত শরীরের অভ্যন্তরে প্রবেশ করাতে আভ্য্ত- 
রিক যন্ত্র সমুদয়ে রক্ত জমিয়া তাহাদিগকে কিয়ৎপরিমাণে অসুস্থ করে। 
এইরূপ অবস্থায় মুক্ত ন্ত্রও ভাল করিয়া কাজ করিতে পারে না। সুতরাং 
ঘর্দের দ্বারা যে. জল নির্গত হইতেছিল তাহা! আর প্রস্রাবের দ্বারা! নির্গত 
হইতে পারিল না। যে সকল স্থলে পুর্বহইতেই রন (কিডনি) গীড়া- 
্রন্ত সুতরাং কার্যে অক্ষম থাকে, সে স্থলে ঘন্মব ,কম হইলে শোথ জন্মাইবার 
সম্ভাবন!।' | 

শোথের নিদান বণিত হইল । এখন শোথের কারণ সকল একজ্র 
সন্নিবেশিত করিয়! দেখান যাইতেছে । পু 

শরীরের রস নিঃঅবণ ও শোষণ এই ছুই ক্রিয়ার পরস্পরের সামঞ্জন্তের 
ব্যাঘাত হইলে শোথ উৎপন্ন হয়। শরীরের রক্ত বাহিনী নাড়ী ( ভেইন বা 
ধমনী) সকলের গা-দিয়া অতিরিক্ত রস নিঃসরণ হইলে অথব! উহাদের 
শোষণ শক্তি কম পড়িলে অথবা প্র উভয় কারণ একত্র বর্তমান থাকিলে 
শোথ জন্মাইতে পারে । এইব্ূপ ঘটনা নিম্নলিখিত কারণবশতঃ হইতে পারে। 

(১)। ভেইন সকলে রক্ত আবদ্ধ হইলে । 

(২)। শরীরের কোন স্থানে এক্টিভ্‌ কন্জেস্সন্‌ (ধমনীতে রক্ত 
আটকাইলে বা! অধিক রক্ত জমিলে ) হইলে। 

(৩)। হৃদয়ের দক্ষিণভাগে রক্ত চলাচলের গতিরোধ হইলে প্যাঁসিভ্- 
ড্প্সি হয়। এইরূপ শোথ প্রথমতঃ পদধুগলে প্রকাশ হয়, তারপর ক্রমশঃ 
ধী শোথ সর্বশরীরব্যাপী হয়। হৃদয়ের বামভাগে রক্তেরগতিরোধ হুইলে 
ধামনিক শেখ হয়। ইহাতে সচরাচর ফুদ্ষসের তরুণ শোখ (. ইডিমা 
অস্বিলংদ ) এবং পরিশেষে শৈরিক বা পুরাতন শোথও জুন্মিতে পারে। 
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(৪)। যরুৎ বড় হইয়। পোর্টাল ভেইনে চাঁপ পড়িয়া এসাইটিস বা 
জলোদরী রোগ হয়। হাত পায়ের অস্ত কোন শিরাতে চাপ পড়িফে ও 
শোথ হয়। মপ্ডিষের ভিতর অর্ধদ রোগ জন্মাইস্স। উহার শিরাতে চাপ 
পড়িয়া মান্তিফ শোথ (ডুপ্সি অব ভে্টিকেল্দ্‌ অবিত্রেণ) জন্মে। 

(৫) দীর্ঘকাল গীড়। ভোগ করিনা শরীর ক্ষীণ হইলে শোথ 
জন্সিতে পারে। 

(৬) ঘাম বা প্রত্রাব রোৌধ হইলে তরুণ শোথ উপস্থিত হয় ।' 

এক্ষণে কিকি পীড়া বশতঃ শোথ উপস্থিত হইতে পারে, দেখা 
যাউকঃ-- 

(১) হ্ৃদ্কপাঁটের পীড়া হইলে যথা এগুকার্ডাইটিস্‌ প্রভৃতি রোগ 
হইলে। 

(২) ফক্কতৎ্বড় হইখে। কখন কখন যকত বড় হইয়া পাওরোগ হয় 
সুতরাং কখন কখন পাওুরোগের সহিত শোথ হয়। 

(৩) শরীরের কোন স্থানে অর্ব,দ রোগ হইলে ভেইনের উপর 
অর্বদের চাপ পড়িয়া শোথ হয়। ক্যান্সার রোগ হইলে শোথ হয়। 

(৪)। মস্তিষ্কের ভিতর টুবার্কেল হইলে মন্তকের শোথ হয়। 

(৪)। শ্লীহা, জ্বর, পুরাতন অতিসার অথবা ষে কোন পুরাতন পীড়ার 
স্বার| শরীরের বল ক্ষয় ও রক্ত অল্প 'ও পাঁতলাহয়। পুরাতন বল্মা রোগের 
সহিত শোথ হয়। 

(৫) ফুক্ষ,ষের পীড়। হইলে শোথ জন্মাইতে পারে । 

(৬) শরীরে হিম লাগিলে বা বৃষ্টিতে ভিজিলে বিশেষতঃ হঠাঁৎ গরঞের 
পর শরীরে ঠাণ্ড। লাগিলে। 

(৭) মুত্র যন্ত্রের পীড়। হইলে। ডাঁয়েবেটিস্‌ বা বহু মুত্র রোগ হইলে। 
হান বসন্ত প্রভৃতি রোগ হইলে ] 

(৮) পুরাতন ক্ষত বা পুরাতন রক্তআীব (যেমন অর্শের রক্তআাৰ) 

. হঠাৎ রন্ধ হইলে শোথ রোগ উপস্থিত হইতে পারে। কোন শ্রাবধুক্ত 
? চর্মরোগ (যেমন এক্বিমা ) হঠাৎ আরাম 'হুইলে শোথ হয়ণ 
( ৯.) রোগী বিশেষ কোন কোন শুঁধধ অবিবেচনা পূর্বক প্র্নোগন্ধীর। 
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পোঁথ জদ্মাইতে পায়ে । যথ| থাম ও প্রত্রাব বন্ধ করে এরূপ ওঁষধে সময় ও 
অবস্থ! বিশেষে শোথ জগ্মাইতে পাবে । 

আমাদিগের দেশে অনেক লোকের, এমন ক অনেক ড্রাক্তার কবিরাঁজ- 
দিগেরও সংস্কার আছে যে সেঁকো বিষ (আর্সেনক) প্রয়োগ দ্বারা! শোথ 
জস্মাইতে পারেখ জনেকে বলেন শলীহাও ম্যালেরিয়া জরে আর্মোনক দ্বারা 
উপকার হয় ৰটে, কিন্ত রোগী শে রোগ্ন দ্বারা আক্তাস্ত হয়। কিন্তধ'এরূপ 
সংস্কারের কোনই মূল নাই। আমর! অনেক স্থানে আর্সেনিক প্রয়োগ 
কারয়াছি কিন্ত শেথ হইতে দেখি নাই । 

ক্রমশঃ" 
জ্রীপুলিনচন্দ্র সান্যাল, এম্‌, বি, 


হোমিওপ্যাথি মতে 
(শোথ) 


শোখের কারণ (প্যাথলজী ) ও ইহার উদ্দীপক বিবরণ পুর্ব পন্ধিকার 
এলোপ্যাথিক প্রবন্ধেই খ্যাতনামা! ডাক্তার পুলিন বাবুই স্থন্দর-ব্ূপ বিবৃত 
করিয়াছেন। এক্ষণে ভিন্ন ভিন্ন স্থানের ভিন্ন ভন্ন শোথের যথ! মস্তিষ্ক শোথ 
(হাইডুসিফেলাস্‌), বক্ষশোথ (হাইড্রোখোরাকস্‌), জলোদর (ক্বীমা" 
ইটাদ্‌), অওশোথ (হাইড্রোপিল ), জরায়ু শোথ (হাইড্রোমিটু। ) সার্বাঙ্গিক- 
শোথ । ফ্যানাসারকা ) এবং হাইড্রোপেরিকারডিয়াম্‌ প্রভৃতি স্থানীয় শোথের 
শতোকটার কথঞ্চিৎ বিবরণ ও তাহার হোমিওপ।াণিক চিকিৎসা প্রকরণ 
ক্রমশঃ বিবৃত হইবে । ৃ 
হাইডোসিল (অগডকোষ শোথ ) 
, এই অণ্ডকোষ শোথ হইতেই কোরনা কখন কখন একর্শি'রা! প্ত্ুতি রোগ 
উৎপর় হইয়া থাকে। ইহাও ডূপগির (শোথের) এক গ্রকার আংশিক স্থানীয় 
রোগ) ইহা উৎপত্তির কারণ এই যে, অণ্ডকোধের স্সৈম্মিক রস নানা- 
প্রকার বিক্কৃত কারণে ও রক দুষিত হুইয়। একস্থানে একটা অর্কা,দাকার 
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হয়, প্রথমতঃ ইহার উগ্র অবস্থায় কখম কখন জর ও বিজাতীয় বেদনা 
অমুভূত হয়, কিন্তু পুরাতন অবস্থায় আর কোন বন্ত্রণাই থাকে না। এই শোথ 
অধিকাংশস্থলেই. দক্ষিণ পা অপেক্ষা বাম পার্থর কোষেই বিৰৃদ্ধি 
হইতে দেখা যায় । 
এই রোগ নিয় বজ, ও উত্তর পশ্ষিমাঞ্চলে অধিক দেখিতে পাওয়া যায়। 
এই রোগের উৎপত্তি কারণ) অনেকেরই অনেক গ্রকার মতভেদ দেখা যায় ) 
কেহ কেহ কনেন,যে আমাদের ধুতি পরিধানের প্রথান্থসারে অওকোষ সর্বদ] 
দোঁছল্যমান থাকায় দূষিত রক্তের ও রসের উৎপত্তি হইয়া থাকে। 
কিন্তু যখন দেখ! যায় যে উত্তর পশ্চিমাঞ্চলের হিন্দৃস্কবাঁন ধীহারা সর্বদাই 
মালকৌচ। প্রণায় ধুতি ও নেংটা আদি পরিধান করিয়াও তাহাদের 
মধে এ রোগ অবিরল নহে, তখন আমাদের ধুতি পরিধান প্রথাই 
যে ইহার একটাঁ কারণ, .তাহা' কেমন করিয়া যুক্তিসিদ্ধ হইতে পারে ? 
সে যাহ! হউক, ইহার ৩ তিনটা প্রধান কারণ দেখিতে পাওয়া 
যায়; যথা--কোন প্রকার রক্তের বিকৃত ও দুষিত আহার, কামরিপুং 
চরিতার্থ জন্ত অনৈসর্ণিক উপায়ে হস্তমৈথুন ও অতিরিক্ত স্্রীস্ম, (গণো- 
রিয়া) মেহের অর্থাৎ ধাঁতচলা বেয়ারাম হইয়া প্রধমতঃ অরচাইটাস্‌ 
শিরফুলা অর্থাৎ একশিরার উৎপত্তি, এবং কোন কোন স্থলে সম্ভবতঃ বাহিক 
আঘাত হইতে প্রদাহ পরে এ প্রদাহ হইলেই শ্লৈম্মিক রসের সঞ্চারিত 
হইয়াও থাকে। 
এই প্রকার জলসঞ্চয় আবার অবস্তা! পুণিম। তিথির কলা বৃদ্ধির সজে ও 
শেখের বৃদ্ধি ও বেদন! অনুভূত হইয়া থাকে । এক্ষণে ইহার্‌ চিকিৎসা (এলো- 
প্যাথিক মতে ) সর্ববাদিসম্মত আইডিন ইন্জেকধনই প্রত্যুত হয়, কিন্ত 
গাহাতেও অনেক স্থলে রোগের আবার পুনরাগমন' হইতে দেখা গিয়াছে, 
"আর $ ইন্জেক্ষন্‌ প্রণালীও অত্যন্ত কঠিন ও ভয়জনক, তদ্জন্ত অনেক 
রোগীই উক্ত প্রথায় স্বীকৃত না হওয়ায় রোগের: চুত্রপাত অবস্থাতেই ছোমি- 
প্যাথির আশ্রয় লয়, আমাদের ২১*টী রোগীর উক্ত রোগের চিকিৎসা 
(যে যে উষধ যে যে অবস্থায় প্রয্নোগ করা হইয়াছিল ও সর্বদা হইয়। থাকে, 
ভাহার সমগ্র নিয়ে দেওয়া গেল, যথা আর্নিকা, একন, রসটঝা, সাইলিসা, 
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কোনায়ম্মার্ক, লাইকোপডিয়াম, ক্লেমেটাদ্‌ঃ ব্যারাইটা, পাঁলসেটালা, থুজ! 
প্রভৃতি ইহাদের প্রত্যেকের লক্ষণান্থযায়ী বিবরপ ও অন্ত অন্ত আবশহ্কীয় 
উপদেশ বিস্তারিতরূপে বিবৃত করিতেছি। 

হ্ামশ$- 


প্ীগগুণচক্ নন্দী ন্. ৮. ডাক্তার । 
ইন্চাধ্য হরিসভা হোমি ওপ্যাথিক, 
দ্বাতব্য চিকিৎসালয়, চন্দননগর । 


আয়র্বেদে শোথরোগ । 


( পূর্বব প্রকাশিতের পর ) 


বাতব্যাধিরোৌগে যেমন অঙ্গবিশেষে শোথ জন্মিতে পারে, সেইরূপ 
আমবাত রোগেও হম্ত, পদ, মন্তক, পাদগ্রস্থি, মেরুদণ্ডের নিয় প্রদেশ, 
জানু, উর এবং শরীরের অন্ঠান্ত সন্ধিস্থানে ভদপেক্ষ৷ অধিক শোঁথজন্মিতে 
পারে। শুলরোগে সাধারণতঃ শোথ জন্মে না। তবে এমন দেখা গিয়াছে 
যে, শৃলরোগাক্রান্ত ব্যক্তি যখন অস্থিচর্মসার হইয়া পড়িয়াছে, কিছুমাত্র 
আহারাদি করিবার সামর্থ্য নাই, মেই সময় তাহার হস্তপদাদিতে অল্প অল্প 
শোথ জন্মিয়াছে। কিন্তু এ শোঁথও বড় ভৃয়ানক, ইহাতে রোগীর জীষন 
ধ্বংশ হইয়৷ থাকে | উদ্দাবর্ত রোগে মল মুত্রাদির রোধ হইয়। উদর ভয়ানক 
রূপে ফুলিয়৷ উঠে, কিন্তু ইহাকে শোথ বলে ন!। সাধারণতঃ ইহার নাম 
আখ্মান ঘা পেটফীপ!। গুল্মরোগে উদরমধ্যস্ত গুল আকারে অধিক বড় 
হইলে পেট অত্যন্ত উচু হইয়া থাকে । কিন্তু তাহাকেশোথ বন্ধ! যায় না । 
তবে অধি'ক.দিনের গুল্মরোগী অরুচি প্রভৃতি উপসর্গ-গ্রন্ত হইলে সে অবস্থায় 
তাহার হস্তপদাদিতে কথন কথন শোঁথ জন্মিতে দ্বেখা যাঁয়। 

প্রমেহ রোগে সচরাচর শোথ জন্মিবার কোন সম্ভাবনা নাই। তবে. 
তক্ষণ প্রমেহে অর্থাৎ যে সময় জাল! যক্ত্রনার সহিত অত্যন্ত সপুজ্ ধাতু নির্গত 

২৯ 
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হইতে থাকে, অজ্ঞতাঁবশতঃ সে অবস্থায় রোগী অত্যন্ত শীতক্রিয়া করির্লে 
তাহাতে অচিরাৎ রোগীর গ্রস্থিদমূহে বেদনার সহিত শোথ জন্মিতে পারে। 
তাহ! ছাড়া প্রত্াবের অল্পতা। বা রোধ ঘটিয়াও কোন কোন সময় রোগীকে 
তয়ানক ফুলিয়া পড়িতে দেখা গিয়া থাকে । কিন্তু এরূপ ঘটনা খুব বিরল। 
এই প্রশ্রাবের অল্পতা বাঁ রোধহেতু ঘখন রোগীর ভয়ানক শোথ জন্মে। 
তখন ইহ! প্রত্রাব-জ্রনিত শোথ'কিন| "তাহা স্থির করিতে অনেকানেক বিজ্ঞ 
ডাক্তার কধিরাঁজকে৪ অপদস্থ হইতে হয়। আমি জানি, একবার একটা 
স্বাদশ বৎসর বালকের প্রত্রাবের ক্রমশঃ অল্পতা৷ ঘটিযা ৫1৬ দিনের মধে বাল- 
কটী তয়ানক ফুলিয়া পড়ে। এবং সে অবস্থায় প্রথমে জনৈক প্রাচীন 
জুবিজ্ঞ কবিরাঁজকে দেই বালকের চিকিৎসার ভার দেওয়া হয়। কিন্ত 
ছুঃখের বিষয় এই যে, কবিরাজ মহাশয়ের মনঃসংযোগের ক্রুটীতেই হউক, 
অথব! রোগ নির্বাচন সম্বন্ধে জানের অল্পতা বশতঃই হউক, তিনি প্র বাল- 
কের পেটের দোষ হইতে শোথ জন্মিয়াছে ভাবিয়া তাহাকে স্বর্ণপপ্গটা ওষধ 
সেবন করিতে দেন্‌। বলা বাছুল্য যে, লবণজল বন্ধ করিয়া! এই ওষধ ছুই 
দিবস মাত্র সেবন করাঁতেই বালকের প্রত্রাব একবারে বন্ধ হইয়া তাহার 
প্রাণ যায যাঁয় হইয়। উঠে। কবিরাজ মহাশয়ের অসমর্থত। জন্ত অবস্ত এক- 
জন সুবিজ্ঞ ডাক্তারের হন্তেই তৎক্ষণাৎ সেই বালকের চিকিৎসার ভার 
দেওয়া হয়। কিন্তু আশ্চর্য্যের বিষয় এই যে, ডাক্তার মহাশয়ও সহসা রোগ 
নির্বাচন সুতরাং সেই রোগের শীস্তিও করিতে পারেন নাই। পরে অন্ত 
একজন ডাক্তার আনিয়! গ্রশ্রাৰ পরীক্ষা ও তদনুরূপ নানাবিধ ওষধ ও শীত- 
ক্রিয়। দ্বার বাঁলকটাকে সুস্থ করেন। যাহাহউক,. এরূপ ঘটনা এই একটা 
বই আমি আর দেখি নাই। তৃত্তিনন বহমুত্র রোগে অন্ত চিকিৎসক কর্তৃক 
সহসা আফিঙ গ্রভৃতি ভয়ানক ধারক ওষধ অধিক মাত্রায় ব্যবহৃত হইয়াও 
কোন কোন সময় রোগীর শোথ জন্মিতে দেখা গিয়াছে। 
ক্রমশঃ. 


আয়ুর্বেদ তত্ব । 


আহার বিধি 


, আহারের গুগ। 

প্রাণিগণের আহারই জীবনধারণের মুল। উহাহ্ার! সদ্য প্রীতি ও 
বললাত হয়, এবং 'আয়ুং, তেজঃ, উৎসাহ, ওজ, স্থৃতিশক্তি ও জঠরা্মি 
বৃদ্ধি লাভ করে। (২৪) 

ও আহারের সামান্য বিধি। . 

এক দিবারাত্রিতে ছুইবার মাত্র আহার করিবে ।; দিবা কিন্বা রাত্রির 
প্রথম প্রহর অতীত হইলে দ্বিতীয় প্রহর মধ্যে আহার করা কর্তব্য। 
কারণ প্রথম প্রহর মধ্যে আহার করিলে শরীরে রস সঞ্চয় হইয়া থাকে, 
দ্বিতীয় প্রহর অতীত,করিলে বলক্ষয় হয়। (২৬) 

আহারের বিশেষ বিধি । 

যখোচিত ব্ধপে মল মুত্র ও বায়ু নিংস্যত হইলে, হৃদয়ের নির্নলতা ও 
শরীরের লঘুতা বোধ হইলে, শরীরস্থ বায়ু, পিত্ত কফ ও ইন্দ্রিয় সকল 
স্বাভাবিক অবস্থায় থাকিলে এবং বিশুদ্ধ উদগারোদয় ও সম্পূর্ণ ক্ষুধার 
উদ্রেক হইলে আহার করা কর্তব্য। (২৭) 





(২৫) আহারঃ প্রীণনঃ সদ্যোবলকৃদ্দেহধারকঃ। আবঘুস্তেজঃ সমুৎ্সাহ 
স্বত্যোজোহরিবিবর্ধনঃ॥: (জুশ্রতঃ) | 

(২৬) বিচাধ্য দোষকালাদীন্‌ কালয্্েকুতয়োরপি ॥ ( সুঙ্রতঃ) 

অপিচ--সায়ং প্রাতর্মসষ্যাণাং ভোজনং শ্রুতিবোধিতং। নাস্তর! 
ভোজনং কৃর্ধযাদগ্িহোত্রসমোবিধিঃ ॥ যামমধ্যে ন ভোক্তব্যং যামযুগ্মং ন 
লঙ্ধয়েৎ। যামমধ্যে রসোৎপত্তির্ধামযুগ্লাত্বলক্ষয়ঃ॥ (ভাবপ্রকাশঃ ) 

(২৭) প্রস্থষ্টে বিন্যুত্রে হৃদি স্ুবিমলে দোষে স্বপ্থগে। বিশ্তুদ্ে 
চোদ্গারে ক্ুন্দুপগমনে বাতেহনুসর্ধি । তথাগ্নাবুত্রিক্তে বিশদকরণে দেহেচ 
স্থলঘৌ | প্রধু্সীতাহারং বিধিশিয্মমিতঃ কালংসহিমতঃ ॥ (বাভটঃ), 


১৬০ কবিরাজী | 


এই সমঘ্ত লক্ষণের অন্যথা ভাব হইলে কেবল পূর্বোক্ত সময়ের 
 জচুরোধে এ সময়ে (অর্জাৎ এক প্রহর অস্তে দ্বিতীয় প্রহর মধ্যে ) কখনও 
আহার করিবে না। এবং যখনই পরী সমস্ত লক্ষণের প্রকাশ হইবে তখনই 
আহীর করিবে, তাহাতে পূর্বোক্ত কালের প্রতীক্ষা করিতে হইবে না। (২৮) 

,অকালে, অতীন্ত কালে, হীন মাত্রায় বা, অধিক মাত্রায় আছায় 
করিবে না। কারণ অকালে ( অর্থাৎ পু্বৃভৃক্ত অন্নের অজীর্ণাবস্থায় ) 
আহার করিলে বিশ্মচিকা, অলসক ও বিলঙ্বিকা প্রত্ৃতি নানাবিধ উৎকট 
রোগ উৎপন্ন হইয়া মৃত্যু ঘটায়। (২৯) , 

অতীত কালে আহার করিলে বায়ু দ্বারা জঠরস্থ অগ্নি হীনতেজঃ হয়। 
সুতরাং তুক্তবস্ত সম্যকরূপে পরিপাচিত হয় না, এবং পুনর্ববার সম্যক্‌ 
ক্ষুধারও উদ্রেক হয় না। (৩০) | 

হীনমীত্রায় আহার করিলে অতৃপ্তি ও বলক্ষয় হুইয়! থাকে। অধিক 
মাত্রায় আহার করিলে আলস্য, শরীরের গুরুত্ব, উদরের আটোপ (গুড়গুড় 
শব্দ) অগ্রিমান্দ্য এবং অগ্নিমান্দ্যজনিত নানাবিধ রোগ জন্মে। (৩১) 

সম্যক্‌ রূপে ক্ষুধার উদ্রেক হইলেও যদি আহার করা না যায়, তবে 
অঙ্গমর্দ (শরীর যোড়া), অরুচি, শ্রাস্তিবোধ, তন্ত্া, দৃষ্টিশক্তির ক্ষীণতা, 
ধাতুদাহ ও বলক্ষয় হইয়া থাকে। (৩২) 


(২৮) ক্ষুৎসম্ভবতি পক্কেমু রসদোষমলেষু চ কালে বা! যদিবা২কালে 
সোহন্নকাল উদান্ৃতঃ ॥ ( ভাবগ্রকাশঃ ) 

(২৯) নাপ্রাপ্তাতীতকালং বা হীনাধিকমথাঁপিবা । অগ্রাপ্তকালে তুঞ্জানঃ 
শরীরে হলঘৌনরঃ। তাংস্তান্‌ ব্যাধীনবাগ্োতি মরণং বা সিষচ্ছত্তি॥ (নুশ্রতঃ) 

(৩০) অতীতকালে ভুঞ্জানৌ বায়ুনোপহতেনলে | কৃচ্ছাদবিপচ্যতে 
ভুক্ং দ্বিতীয়ঞ্চ ন কাজ্ষতি ॥ (নুক্রতঃ) , 

(৩১) হীনমাত্রমসস্তোষং 'করোতি চ বলক্ষয়ং। আলন্ত গৌরুবা- 
টোপসাঘাং্চ কুকতেহধিকং ॥ (ন্থশ্রুতঃ) 

: (৩২) ভোজনেচ্ছাবিঘাতাৎ্তাদকগমর্দোহ্রুচিশ্রমঃ। তক্জলোচনদৌ্ব্যল 
.ধাতৃদাহোব্লক্ষযঃ॥ (তাঁবপ্রকাশঃ) 


কবিরাজী। | ১৬১ 
অতএব যথাকালে পবিত্র ও নির্জন স্থানে উত্তম আসনে অবক্রতাবে 
উপবিষ্ট হইয়া অভ্যন্ত, লঘুপাক, ল্গিগ্ঠ, অনতি্টফ্চ, ব্রবাধিক, পরিমিত, 
মনেরপ্রিয়, উত্তমরূপে পরিপাচিত, নির্দোষ অন্ন আহার করিবে। (৩৩) 
হস্তপদাদি প্রক্ষালন না করিয়া! কিন্বা' মল মৃত্রার্দির বেগধুক্ত হইয়! কিবা! 
জলে অবস্থান করিয়া কিন্বা সন্ধ্যাকালে আহীর করিকে না। (৩৪) 
*“অতি উষ্ণ অন্ন বল নষ্ট রুরে, অঁতি শীতল ও শু অন্ন অজীর্ণকারক হয়, 
অতি ক্রিন্ধ (মাড়যুক্ত) অন্ন শরীরের গ্লানি উৎপাদন করে। অতএব 
হিতকারক যুক্তিযুরু অন্ন আহার করিবে। (৩৫) | 
অপবিত্র, দুষিত, উচ্ছিষ্ট, পাঁধাণ ও লোস্ট্রাদি বিশিষ্ট, নিজের অপ্রিয়, 
ব্যুষিত (বাসি), হূর্ন্ধ ও অন্বাছু অন্্ ভোজন করিবে না। (৩৬) 
সদ্যকৃত অন্ন জলদ্বারা ধোঁত করি! ভক্ষণ করিলেশ্পীম্র পরিপাঁক পায়, 
এবং উহ! বলকারক, শীতল, মধুর, রুক্ষ, শ্রাস্তিনাশক ও তৃপ্তিকারক । 
ব্যুষিত পানীয়ভক্ত ( পাস্তাভাত ) মেদ, ঘর্শ ও কফকারক, ত্রিদোষবর্ধক, 
রুক্ষ, এবং অতিশয় মলম্ুত্রকারক । (৩৭) 
অতিশয় দ্রুত আহার করিলে অন্নের দোষগুণ অনুভূত হয় ন1। 





(৩৩) ভোক্তারং বিজনে রম্যে নিঃসম্বাধে শুভেগুচৌ। * * * 
স্থখমুষ্ঠেঃ সমাসীনঃ সমদেহোহনতৎপরঃ। কালে পাত্্য লবৃস্সিগ্ধং ক্ষি প্রমুষ্ণং 
দ্রবোতরং। বুভূক্ষিতোহব্মন্রীযান্মাত্রাবদ্ধিদিভাগমঃ ॥ ( স্ুতুতঃ) 

(৩৪) না প্রক্ষালিতপাণিপাদো ভূগ্জীত ন মৃত্রোচ্চারপীড়িতো। ন 
সন্ধ্যয়োর্ণাপাশ্রিতইত্যাদি ॥ (সুশ্রুতঃ) 

(৩৫) অত্যুক্ণান্ন বলংহস্তি লীতগুষ দুর্জরং। .অকিক্রিন্নং গ্রাঁনিকরং 
যুক্তিযুক্তং হি ভোজনং ॥ (ভাবপ্রকাশঃ ) 

(৩৬) অচৌক্ষ্যং হষ্টমুচ্ছিষ্টং পাষাণভূণলোষ্ট্রবৎ। দ্ধিষ্ংব্যুষিতমন্বাঁছু 
পৃষ্তিচাং বিবর্জয়েৎ ॥ (সুশ্রুতঃ) 

(৩৭) সদ্যোহন্গং বারিণা ধৌতং শীঘ্রপাকং, বলপ্রদং। শীতলং 
মধুরংরক্ষং শ্রর্মস্ং তর্পণং পরং ॥ পানীয়তক্তং বাষিতং মেদঃ স্বেদকফ প্রদং.। 
বিদ্বোষকোপনং রুক্ষং মলকুৎমূত্রলং পরং॥ (চক্রপাণিক্ হষ্রব্য গু? ) 


১৬২ কবিরাজী। 


আতিশয় ধীরে ধীরে আহার করিলে অল্স ক্রমশঃ অতিশীতল ও অপ্রিয় 
হইয়া থাকে। অতএব $অনতিক্রত অনতিবিলম্থিত ভাবে তোজন 
করিবে । (৩৮) 

আহারের পূর্বে চিঞিৎ আদা ও সৈদ্ধবলবণ একত্রিত করিয়া ভক্ষণ 
করিবে । কারণ, উহংতে জিহব। ও ৎঠ পরিষ্কৃত এবং অগ্িবৃদ্ধি হয় ও 
মুখরুচি জন্মে। (৩৯) 

আঁহাব কালে প্রথমতঃ মধুর দ্রব্য, মধ্যে অন্ন ও লবণ দ্রব্য, অবশেষে 
কটু, তিক্ত ও কষা রসমুক্ত দ্রব্য ভৌজন করিবে। (৪০) 

প্রথম তৃক্ত মধুরস প্রবৃদ্ধ বায়ু ও পিত্বের সমত! বিধান করে। মধ্যে 
ভুক্ত অন্ন ও লবণবস পিত্তাশয়ে অগ্নি বৃদ্ধি করে। অস্তে ভুক্ত কটু, তিক্ত 
ও কষায় রস বর্ধিত কফের দমন করে। 

কিন্ত ছুপ্ধপাঁন ভোজনাবসান কালেই কর্তব্য । কারণ উহাতে পূর্ববভূক্ত 
কটু তিক্তা্দি দ্রবোর উৎকট বিদাহ নষ্ট করে। (৪১) 

পূর্বোক্ত মধুব দ্রব্য মধ্যে দ্বতযুক্ধ দ্রব্য এবং অপেক্ষার্কত কঠিন প্রব্য 





(৩৮) অঠিদ্রতাশিতাহীরে গুগান্‌ দৌঁধাক্সবিন্দতি । ভোজ্যং শীত- 
মন্বদ্যঞ্ভাঘিলম্বিত মশ্বতঃ॥ (ভাবপ্রকাশঃ ) 

(৩৯) ভোজনাগ্রে স্দাপথাযং লবণার্জক ভক্ষণং। অগ্নিসন্দীপনং 
রুচ্যং জিহবাকঞ্ঠবিশোধনং ॥ (ভাবপ্রকাশঃ ) 

(৪০) পূর্বং মধ্রমন্্রীয়াৎ মধ্যেহক্বলবণৌরসৌ | পশ্চাচ্ছ্যোন্রসানু 
বৈদ্যো ভোজনেতঘবচারয়েৎ॥ (স্ক্রতঃ) 

(৪১) ভোজনে পূর্বভূক্ষোমধুরোরসঃ বৃতূক্ষিতস্ত বাতপিত্বয়োঃ 
শমকোভবতি । ভোজনমধ্যে ভূক্তাব্নলবণৌ পিত্তাশয়ে বহ্িবৃদ্ধিং কুরুতঃ | 
ভোজনাস্ত সময়ে তৃত্তাকটুতিক্ঞ কষায়রস! কফ্ং শময়স্তীতি ॥ (ভোবপ্রকাশঃ) 

বিদাহীন্তক্পপানানি : যানিভুঙ্্‌ক্তেহছি মাঁনবঃ। তথিদাহপ্রশীস্তযর্থ 
ভোজনাস্তে পয়পিবে । তথাচ--কুর্ঘ্যাৎক্ষীরাস্তমাহারং নদধ্যত্তং কদ্দাচন । 
অপিচ--শরপাস্লকুটুষণাশি বিদাহীন্ততিযানিচ। . জঙ্দোষং হর্ভ,মাঁহারং মধুরেণ 
সমাপরেহ॥ (ভাবগ্রকাশঃ) 


কবিরাজী। ' ১৬৩ 
শাগ্রে আহার করিবে। তৎপরে 'মৃহ্দ্রব্য এবং তদনন্তর ভ্রবদ্রব্য আহার 
কফরিবে। (৪২) ) 

স্বভাবতঃ খুরুপাঁক দ্রব্য অঞ্ধ মাত্রা এবং লঘুপাক' দ্রব্য পূর্ণ মাজায় 
তুপ্তিমত আহার, করিবে | 

ভোজ্যবস্ত মধ্যে ষেযে ত্রব্য অধিকতর স্বাহু, সেই সেই ভ্রুব্য উস 
ভোজন করিবে। 

যে ভ্রব্য একবার খাইলে পুনর্ধার তাহা খাইতে স্পৃহা জন্মে, এস্থলে 
তাহারই নাম স্বাছুত্রব্য। 

স্বাছু অন্ন, মনের প্রফুল্পতাকারক এবং হর্ষ, সুখ, বল, পি ও ক 
বর্ধক। (৪৩) 

ভোজনান্তে রুটি, পিষ্টক, ও চিপীটক পি পুকুপাক দ্রব্য কখনও 
থাইবে না ।. তোজনের পুর্বে ক্ষুধিতাবস্থার একান্ত উহা খাইতে হইলেও 
অতি-স্বপ্প মাত্রায় খাইবে। (৪৪) 

উদরের চাঁরভাগের ছুইভাগ অন্নদ্ধরাঁ এবং একভাগ জলদ্বার! পুর্ণ 
করিবে। অবশিষ্ট একভাগ বাষুর গমনাগমনের নিমিত্ত শূন্ত রাথিবে। (৪৫) 

ভোজনকালে অল্নরসে প্রথমতঃ পিহ্বা সরস থাকে, কিন্ত কিছুকাল 
আহার করিলে জিহ্বা অর তত সরস থাকে না। হুতরাং ক্রমশঃ রসবোধের 
শ্বল্লত1 ও জিহ্বার জড়তা জন্ময়া থাকে । অতএব এঁ দোষ নিবৃত্তি এবং জঠোরা- 
গির বৃদ্ধির নিমিত্ত আহার কালে মধ্যে মধ অল্প অল্প জলপান কর! কর্তব্য। 

* (৪২) দ্বৃতপুর্বং সমন্নীয়াৎৎ কঠিনং থাকৃততোমৃহ্ঃ। অস্তে পু্র্র- 

বাশীতুবলাৎ রোগেণ মুচ্যতে ॥ (ভাবপ্রকাশঃ) 

(৪৬) গুরুণামর্ধসৌহিত্য লঘুনাং তৃষ্ডিরিষ্যতে। যদ্যৎ শ্বাহতরং তত্র 
বিদধ্যাহুত্তরোত্বরং ৷ ভুক্তরাচ যত প্রার্থয়তে তূয়স্তৎ ম্বাদুভোজনং। সৌমনস্তাং 
বলং পুষ্টিং উৎসাহং হর্যণং সুখং৭ স্ব(দুন্জনয়ত্যন্নমন্থাহচ বিপধধ্যয়ং ॥ (শ্রুতি 
* (৪৪) গুরুপিষ্টময়ং তন্মাত্বগুলান পৃথুকানপি। ন জাতু হান 
থাদেৎ মাত্রাং খাদে, তুক্ষিতঃ ॥ (চরকঃ) ত 

(5৫) খন্সেন কুক্ষেত্বাবংশৌপানেনৈকং প্রপূরয়েৎ। আশ্রয়ং পবনা- 
দীনাং চতুর্থমবশেষয়েৎ ॥ (বাভটঃ) 


১৪৪ (কবিরাজী | 
আহারের আদ্যে অধিক জলপান করিলে শরীরের ক্কশতা ও মন্দাগ্সি 
জন্মে এবং আহারের অস্তকে অধিক জলপান করিলে শরীরের স্থুলত। ও কন 
বুদ্ধি পায়। আহারের মধ্যে অল্প অল্প জঙ্পান করিলে অগ্িনীপ্তি-হয়। 
আহার কালে একেবারে জলপান না করিলে অন্ন সম্যকরূপে পরিপাক 
পায় না এবং অধিক .জলপাঁন করিলে ও এ দোষ ঘটয়া থাকে। অতএব 
অন্নপরিপাকার্থ মধ মধ্যে অল্প অল্প জল-ান কর্তব্য । 
যদি পিপাসার উদয় হইলেও জলপান ন। করা যায়, তবে কণ্ঠ ও মুখশ্!ষ, 
শ্রুতি হাস, রক্তশোষ ও হৃদয়ে ব্যথা জন্মিয়। থাকে। 
 ক্ষুধিত অবস্থায় অন্ন আহার না করিয়া জলপাঁন কারলে, বথাক্রমে গুল 
ও জলোদর, রোগ জন্মিতে পারে। অতএব ভূষিত অবস্থায় অন্ন আহার 
এবং ক্ষুধিত অবস্থায় জলপান এই উভয়ই নিষিদ্ধ। (৪৬) 


অন্নপাকের নিয়ম ও গুণ। 


তুল উত্তমরূপে ধৌত করিয়! পাচগুণ জলে ন্িদ্ধ করিবে। উত্তমরূপে 
সিদ্ধ হইলে উহ্বার রস গালিত করিয়া ফেলিবেএ উক্তপ্রকারে স্ুসিদ্ধ, 
নির্দল ও ঈষদুঞ্চ অন্প, অগ্নিবর্ধক, তৃপ্তি ও রুচি কারক, লঘৃপাক ও স্পথ্য। 

অধৌত তলের অন্ন কিংবা অআাবিত ,অন্ন কিংবা অতি শীতল অন্ন, 
গুরুপাক, অকুচিকারক ও কফ বর্ধক। (৪৭) ক্রমশঃ 





€৪৬) রসেনান্নস্য রসনা প্রথমেনাপতর্পিতা। নতথা .স্বাছুমাপ্রোতি 
ততঃ শোধ্যাহ্ঘনাত্তরা। ভুক্তপ্যাদৌ জল্য পীতং কার্শ্যং মন্দাগ্সিদোষকৎ 
ধোহগ্লিদীপনং শরেস্ং অস্তে স্থোঁলকফপ্রদং। অত্যন্থ পানান্সবিপচ্যতেহম্ং 
নিরত্পানাঙ্ত সএবদো 1 'তন্মান্লিরো বক্িবিবর্ধনায় ুহুইর্ারি পিবেদভূরি। 
বিখাভেন পিপাসায়াঃ শোষঃ কণগীস্যরোর্ডবেৎ | শ্রবণাস্যাবরোধস্চ রক্ত- 
পোষা হদিবাধা। তৃষিতত্ত নচাস্্ীয়াৎ ক্ষুধিতোন পিবেজ্জলং। তৃষিতস্ত 
তবেদ্গ্্ধী ক্ষুবিতস্ত জলোদরী ॥ (ভাবপ্রকাশঃ ) 
008৭) সুবৌতাত্ুলাঃ ্বীতান্তোয়ে পঞ্ণগুণে পচেৎ। তত্ততং প্রক্রতং 
চোক: বিশদ্ং গুগবগ্মতং। ভক্জং বছিকরং পথ্যং তর্পণং রোচনঃ বছু। 
অধৌতমজ্জতং শীতং গুর্ধবরচ্যং কফপ্রদং ॥ (ভাবপ্রকাশ:) 


(উদ্ধৃত) 
প্রতিবাদ-__পুৰষ বন্ধ, কি স্ত্রী বন্ধ্যা! 


সপস্থামিটি ₹রে্প 


মান্যবর "শ্রীযুক্ত চিকিৎসাদর্শন সম্পাদক 
মহাশয় সমীপেষু। 

মহাশয় ! 

মানবমাত্রেবই যে মতিত্রম হইতে পারে, বোধ, গর, এ কথা কেহই 
অস্বীকার কবিবেন না। অধুনা ইয়ুবোপ দেশে কোন* একটা বিষয্বের 
যে ভাবে যীমাংসা হইয়া থাকে, আমাদের এই পর-পদানত দেশে নে 
ভাবে নির্ণক্ন হইবার উপায় নাই। সেই জন্ত কোন বৈজ্ঞানিক 
বিষয়ের পোষকতা বা প্রতিবাদ করিতে হইলে তদ্বিষয়ক পাশ্চাত্য 
গ্রশ্থের সাহায্য গ্রহণ করিতে হয়। কোন বৈজ্ঞানিক বিষয়কে সঙ্গী 
করিক্জে প্রতিবাদরূপ সগ্ীবনী-মন্ত্র প্রদান করিতে হইবে। গ্রতিবাঞণ 
যাহাতে অন্রস্ত হয়, ওজ্ন্ প্রত্যক্সীতূত প্রমাণ দেওয়া প্রয়োজন ) 
এইরূপ প্রমাণাদির জন্ত আমাদিগকে ইয়ুরোপেব প্রতি দৃষ্টিপাত করিতে 
হয়। ভরমা। করি, পাঠকগণ এ বিষয়ে ক্ষমা করিবেন । 

**আপনার যষ্ট সংখ্যা চিকিৎসামর্শনের ১৮৯ পৃষ্ঠায় পুরা নবী 
বন্ধ্যা ?* শীর্ষক যে প্রবন্ধ “চিকিৎসা-সন্মিলনী* হইতে উদ্বৃত্ত করিয়াছেন, 
ভাহ। আমার বিবেচনায় প্রমাদশূন্ না হওয়ায় নিষ্মলিখিত্ত, কয়েক পংক্চি 
পাঠাই, আপনার পত্রিকার স্থান্দালে বাধিত করিবেন । 

মান্ব-জীবনের ক্রিরা সমূহকে ছুই শ্রেণীতে বিভাগ করা যায় $--" 
বইচ্ছ ও নৈতিক । বিদ্যা-পিক্ষা, ধর্মালোচনা, রাজ্যশাযূন, যুদ্ধ-খিগ্রহ 
প্রতি নৈতিকু করিনা (21019 14)০0০58) ১ আর পানভোজন, ঝাঁযুসেদ, 
রক্কসঞ্চণালন, উৎপাদন প্রভৃতি উত্তিজ ক্রিয়া (৮৩৫০৯০১7৮8৮) 
হর্স বৃক্ষলভারি & সকরছক্রিয়া যে প্রকারে সম্পাদন গরিসা খার্চে, মকুষ্য 


১৬৬ ডাক্তারী । 


দেহে বন্ত্রের আফারগত পাখক্য হেতু সেই সকল ক্রিক্ন! সাঁমান্ত পরিবর্তিত 
'হইছা সম্পাদিত হয়। মগষ্োর জায় বৃক্ষাদির কাহার বস্ত বিবিধ প্রক্রিয়ার 
পরিবর্তিত হইরা তঙদেহে স্তন্ত হয়? মন্ুযোর রক্তসঞ্চালনের তার বৃক্ষ- 
লতাদির রূস সঞ্চালিত হইয়া থাকে ) মগ্ুধযোর স্বাস প্রশ্বাসাদির সভায় 
উন্ধিচ্ছের শ্বাস প্রশ্বাসক্রিয়া দেখা সায় এবং মছব্যের ন্যায় জরীপুরুষে সংযোগ 
হইলে শ্বগাতি উৎপন্ন হইয়া! খাঁকে। মহাশয়! বন্ধা বৃক্ষ না দেখিয়াছেন 
এমত লোক সংসারে কয় জন আছেন? যে সকল বৃক্ষ মনুষ্য রোপণ করে, 
কেহ কেহ বলিতে পারেন যে, অপক্ক বা দোষমংযুক্ত পীজে বন্ধ্য বৃক্ষের 
উৎপত্তি হইস্! প্রকাণ্ড খুল্সকাগুশাখাপআাদিতে পরিশৌভিত হয়, তাহাতে 
যে উৎপাদিকা-শক্তি কেন থাকে না, ইহা কে বলিবে? 'তা না হুয় মনুষ্য 
রোপিত বৃক্ষ ছাড়িয়া! দিয়া বন্য বৃক্ষের "প্রতি দৃষ্টি করিতে পারেন; উহ! 
কি জন্য বন্ধ্য হয়, তাহার উত্তর কে দিবে; ফলতঃ বন্ধ্যত্ব অনিবার্ধ্য 
হইলেও তাহ! স্ত্রীগণের পক্ষে যত প্রবল, পুরুষের পক্ষে তত নহে। 
অবস্ত আমি হ্বীকার করি, অত্যাচার বশতঃ পুরুষগণও বন্ধ্য হইয়া 
থাকে ) কিন্ত সৎম্বভাব ও সুগঠিত পুরুষ চিরবন্ধাত্বের কারণ এত বিরল, 
যে, তাহার অস্তিত্ব সম্বন্ধে সন্দেহ করিলেও ক্ষতি নাই। ফ্লতঃ সৎম্বভাব 
পুরুষের স্ত্রী কেন বন্ধ্যা হয়, তাহার কারণগুলি পরে প্রদত্ত হইতেছে । 
যে কেছ তথ্গ্রতি মনোনিবেশ করিবেন, তিনি বুঝিতে পারিবেন যে, 
স্বীরই বন্ধ্যা,হওয়া প্ররুতিগত এবং পুরুষের প্রাকৃতিক বন্ধাত্ব থাঁকিড়ে 
পারে, কিন্ত তাহা নিতাত্ত বিরল। আমার এতগুলি কথ। বলিবার ভাব 
এই যে, উদ্ধৃত প্রবন্ধ পাঠ করিলে, পাঠক মনে করিতে গারেন যে, 
শ্রী-পুরুষ সমভাবে বাকা হয়। ফলতঃ পুরুষের বন্ধ্যত্ব বৈজ্ঞানিক তর্ক বা 
সন্ভবস্ব ব্যতীত কিছুই লছে। এস্লে যাহারা জ্যাচার করিয়া স্ববীধ্যের 
ঘোযোৎপাদন কক্জিয়াছে। তাঙ্চাদের কথ! হইতেছে ন1। 

এক্ষণেশসস্মিলনী” সম্পাদক মহাশয়ের প্রপত্ত কারগগুলির অভ্যস্তর 
ছিয় কির,কর্িয়া দেখা ফাউক। তৎপ্রদত্ত কারণ, যখা-_ 

জ ডিকিছসননাপ্মিলনীর বে খন্ডে উদ্ধ প্রকন্ধ আছে, তাহা কাহার লেখ। 
হাদি না তাজন্য একলে সম্পাদকের বলিয! উল্ল্ কর হই । 
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৭১) প্ল্কৃতিগত ঘন্ধ্যা হওয়া! । (ং)খডুর সময়ে, স্বামীর সংগর্গে 
সবারা রজঃ বা খতু-শোশিতের দোষ জন্মান।' &৩)স্বানীর সহিত অতি 
ইমধুনে রজঃজাধিক্য, কষ্টরজঃ ও খ্দর প্রভৃতি রোগ “হওয়া। (9) 
উপদংশ বা গরমী এবং ধাতের পীড়াপ্রত্ধ শ্বামীর সহিত সহবাস সবার 
আর্বব শোশিত একবধরে দূবিত হইরা যাওয়া! ও প্রধরাদি রোগোৎগর 
হণ্ডয়া। (৫) নানাবিধ পুরাতন স্তাী পীড়াজন্য শরীরে রক্তল্লিতাঁ, সুতরাং 
আর্তৰব শোধিতের অভাব বা অল্লতা! ঘটা। (৬) কেবল মাত্র অতিশয় 
কামপ্রবৃত্তির বনঈভৃত হইয়া পুরুষের সহিত সংসর্ধ করা। (৭)স্ত্রীর 
শয়নের দোষে পুরুষের শুক্র ঠিক গর্ভাশয়ে না পৌছান। ' (৮) সংসর্দকালে 
ক্রোধ, শৌক বা ঈর্ষা, অথবা অন্য কোন ছুশ্চিন্তার বশীভূত থাকা। 
(৯) সংসর্গকালে স্ত্রী ও পুরুষ এই উভয়ের পরস্পর প্রগান প্রেম না থাকা, 
ইত্যাদি। (.১*)তদ্ভির পুরুষের শুক্রাল্পতা, শুক্রের অবিপ্ুদ্ধতা এবং 
পুরুষেরালের ক্ষুদ্রতা প্রভৃতি দোষেও স্ত্রীজাতির সন্তান উৎপাদনে ব্যাথাত্ত 
ঘটিতে পারে ।” 

এই কারণগুলি অধ্যয়ন করিলে স্পষ্টই প্রতীতি হইবে স্ত্রীগণের বন্ধ্যত্বের 
হেতু পুরুষ যত, তাহারা নিজে তত নহে। নিজের কথা সমর্থন করিবার 
জন্য বিশেষতঃ বৈজ্ঞানিক বিষয় অতিরঞ্জিত করা উচিত নহে; যাহার 
প্রক্কৃতি যেরূপ, ঠিক তন্তরপ বর্ণনা! করা উচিত। 

প্রবন্ধটী পড়িয়া! এইরূপ যোধ হয় যে, ”চিকিৎসা-সপ্মিলনী”-সম্পাদকের 
মনে স্ত্রীর আর্তব শোণিত ও পুরুষের বীর্ধ্যের সংযোগে সন্তান উৎপত্তি হয় 
( মর্থা”-২, ৪, ৫সংখ্যা কারণ)। যদি কেবল মাত্র স্ত্রীর শোধিতের কথ! 
উল্লেখ হইত, ভ1 না হয় উহার অর্থ এক প্রকারে ধরিয়! লইভাম, কিন্ত 
শোমিতের বিশেষণ দেওয়াতেই বিষম গোলযোগ উপস্থিত, অতএব 
আরব শোশিত কি, কিরূপে উহার উৎপত্তি, এবং কেন হয়, অথ ভাঙা 
সংক্ষেপে ধর্ণনী করিয়া সম্পাদকের ভ্রম প্রদর্শন করিব । 

এক যে পীড়ায় অন্যত্র আক্রান্ত হইলে তাহাকে সহানুভূতি কাছে 
যণা-চক্ষুত্ পীড়া শিরঃশুল, যককতের পীড়ায় স্বন্ধদেশে ব্দেনা, ইত্যামি। 
ঘে যে যন্ত্রে, নিকট সম্বন্ধ, এই সহানুভূতি দ্বার! একের 'পীড়ায় অব 


৪ ভাঁঙ্গারী। 
পীড় গ্রস্ত হয়, একের উত্তেক্নার আপ্তে ' উত্তেজিত হর, এবং একের 
প্রবৃদ্ধিতে অপরবৃদ্ধি পাঁী। সেই পন্ত অগজনি, জরায়ু ও স্যনত্য় 
একজ বৃদ্ধি পায়। গর্ভাবস্থায় ও জরাম্ুর পীড়াতে একই প্রকার লক্ষণের 
আবির্ভাব হয্ন। 

*বাঁলিকাগণ যৌবন-প্রাণ্ডির সৃষ্যয়ে খতুমতী হয়) সেই সময়ে তাহাদের 
অপ্ডজনি হইতে অণড নির্গত হইতে থাকে ও স্তনঘয়ও বৃদ্ধি পায়। 

বনু পবীক্ষায় ইহা স্থিরীকৃত হইয়াছে যে, বিবিধ পদ্দার্থে শোশিত গঠিত, 
কিন্তু প্র বিভিম্নাংশ সকল যন্ত্রেবই পবিপোষণোপযোগী নহে; সেই জন্য একটা 
যন্ত্র আপন পরিপোষণোপযোগী অংশ শাকর্ষণ করিলে অন্য যক্ত্রের পুষ্টি- 
সাধনের উপযুক্ত ভয়, এবং এইরূপে তৃতীষ, চতুর্থাদি যন্ত্র আপন আপন 

ংশ আকর্ষণ স্কুরিয়া থাকে । মনে করুন, কখগঘ এইচারিটা পদার্থে 

শোণিত নির্ম্িত।* ক পদার্থ যকৃতের পুষ্টিসাধন কবে, কিন্তু ্লীহার অনিষ্ট- 
ফারী। যকৃত ক আকর্ষণ করিলে, প্লীহা খ'মাকর্ষণ করে ইত্যাদি। এই- 
রূপে শোঁণিতেব কোন অংশ অব্যযিত থাকিলে নানা প্রকার ব্যাধিব উৎপত্তি 
হইতে পারে । পুরুষ, অসংখ্য লোমকুপে শোণিতেব যে অংশ আকর্ষণ করে, 
তাহাষ্্ত্রীগণেব শোণিতে বহিয়া যায়। করুণ।মঘ পরমেশ্বর এই অতাঁব 
মোঁচনজন্ত মাসিক শ্রাবের নিষম কবিয়াছেন ) কিন্ত অকারণে অর্থাৎ উত্তে- 
জক কারণ ব্যতীত ত্র শ্রাব হইতে পারে না? হইলে নানাবিধ বিশৃঙ্খলত! 
জম্মে। সেই জন্য যখন অগুজনি অগ্ড নির্গভ কবিতে উত্তেজিত হয়, উক্ত 
উত্তেজনা সহান্ভৃতি দ্বার! গর্ভাশয়ে মীত হইয়া! তথায় শোণিতাধিক্য য়া 
গড়ে; আবার এই শোপিত 'শ্রাব হক উ্ত শোশিতাধিক্য অপনীত হয়। 
ঘজঃসংঘটনকাঁলে জরাধুতে ধে,সমত্ত পরিবর্তন হয়, তাহা এ স্থলে বিবেচ্য 
মহে বলিয়া উল্লেখ করা হুইল না। অতঞ্জৰ স্ত্রীগণের অগুনির্গমন এবং 
বুসংঘটল একই কায নছে,তবে লমকালীন ঘটনা এই মাত্র। অনেকের 
খ্ডড়ুকালে ্াযু হইতে শোণিত নির্গত না হুইন্ কর্ণ, মাসিকা, মলম্থার, দুখ, 
কুস্কুস্‌ ক্ষতদ্থান হইতে রক্তআার হয়? ইহাকে প্রাতিনিধিক আর্তব 
'হরাবায়। এ ,সকব স্ত্রীলোক নিয়মিত কালে গর্ভবতী হইয়াছে, অথচ 
জার্তবপৌশিতের হিত পুংবীজের কিছুমান সংজধ হয় নাই। স্তন্তদাযী 
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শিশুগণের পর্ধাঙ্গ লোমে আবুত হওয়ায় রজঃস্বল! হয় না। একে 
কারগগ্লি একে একে পরীক্ষা কর! যাউক। 

। ১) পপ্রকতিগত বন্ধ্যা হওষা” স্ত্রী পক্ষে যত সম্ভব,পুরুঘেব পক্ষে তত্র 
টে ॥ এতৎসন্বদ্ধে অধিক কগ! বলিবার নাই। 

২) “খতুব সময়ে শ্বামীর, সংসর্গের স্বারা রজঃ রা, খতুশোণিতের দোষ 
জমান”. যদি কিছু দোষ জন্মে, তঁহাতে যে বন্ধ্যত্ব ঘটিবার সম্ভাঘনা, তাহা 
ক্ষণিক মাত্র; ; সুতরাং" তাহাকে কারণ বলা যায় না। বিশেষতঃ আরর্ভব 
খ্োণিতের সহিত যস্তানোৎপাদনের কোন সম্বন্ধ নাই ; তবে এই মাত্র বল! 
যাইতে পারে, এ সময়ে স্ত্রী-সংসর্গ করিলে আর্তব শোৌণিতে? রেত£কণ। 
বিধৌত হইয়া বহির্দেশে নির্গত হয় এবং সেই দময়ে জ্ননেক্তিত্ এক গ্রকার 
পীড়া গ্রস্ত হওয়ায় তৎকালে উত্তেজনা হেতু বিকৃতভাবাপন্ন হয়! পড়ে , কিন্ত 
এই বিকৃতি ক্ষণস্থায়ী ও সহজে নিবা্ধ্য। 

(8) উপদংশ বা গরমীর পড়ার বন্ধ্যা হওয়! এক প্রকার নৃতন কথা, বন্ং 
উপদংশগ্রন্ত জনক-জননীব সন্তান রক্ষা হয় না *, ইহা স্থিরসিদ্ধাস্ত । ধাতের 
পীড়াক়্ বন্ধ্যত্ব জন্মে, কিন্তু গরমীতে জম্মে না। ধাতের পীড়ায় কেন জন্মে, 
তাহা এ পর্য্যন্ত স্থিব ছয় নাই। এস্থলে বলিতেছি, খতুব শোগিতের সহিত 
এই ঘটনার কোন সংশ্রব নাই। 

(৬) *ফেবল মাত্র অতিশয় কামপ্রবৃত্তির বশীভূত হইয! পুরুধেব সন্কিত 

সর্গ করা।” এবং (৯) “সংসর্গকালে স্ত্রী ও পুরুষ এই উভয়ের পরস্পর 
প্র শ্রেম না থাক1।* এই ছুই কারণই এক, ফেবল বাক্ষোর আবরণে 
দ্বিবিধ দেখাইতেছে। এই ছুই কারণ যে জন্িম্লক, ভাহা বুঝিধার জন্য 
জন্ম-বৃস্তাস্ত অবগত হওয়া উচিত। 

স্ত্রীগণের অগুজনি হইতে ভেক বা মত্ন্তেব অগওবং পদার্থ প্রতি মাসে 
নির্গত হয় ; এবং নির্গত হইবার' সময় জরাধূর উর্ধ ছুই কোণে ( ইহা ত্রিকো- 
পার্কৃতি যে কতকগুগি নলগুচ্ছ আছে, যাহাকে ফেলো পিয়াখ্য নলগুচ্ছ 
কছে, তাহার ঢকোন না কোনটা গার! উত্ক অও্ধুত হয়। ভৎপরে এ আও 
সপ পলাশ 

+য়ৎরাত বালছিকিৎসার প্রথম খণ্ড, ২২৮ হইতে ২৫৭ পৃষ্টা । 


১৭৪ ডাকার? 


নজের ভিতর দি! জয়ে জয়ে জরাযুমধো আবেশ কযে। তুর চতুর্থ বা 
পঞ্চম দিনে, কথন কখন ছুই সপ্তাহের যে কোন দিনে & অঙ 
জরায়ুমধ্যে পতিত হয়। কদাচিৎ খতুকালে উহ! গর্তাশয়ে পতিত হই 
থাকে। এ পক্ষে, পুরুষের অণ্ডে রেতঃকণ! পরিবন্ধিত হইয়া! অগ্তডাধারে 
ক্রমাগত পতিত হটভেছে। রঅণাবশেবে & অগ্ডাধার আকুষ্িত হইয়া 
পিচকারীর ন্যাপ তনরধাপ্থ পদার্ধ পরিত্যক্ত করে; উদ্থাকে রেত: কহ 
ষায়। এই র্েতঃ নানা উপাদানে বিনির্শিত। অধুবীক্ষপের সাহায্যে অব- 
লোক করিলে পঙ্গীর অগ্তমধ্যে যে লালবৎ পদার্থ থাকে, তন্বৎ পদার্থে ৮৬ 
বস! দাপা এবং ক্ষুদ্রতম বেঙ্কাচির (ভেকের পোনার) ন্যায় পদার্থ দেখ যায়? 
উহ্াকেই রেতঃকগ! কহে। উহার মন্তক গোল এবং'তাহ! হইতে একটা 
লাহগুল নির্গত হয়। রেতঃ অত্যন্ত ঘন হইলে উহ্বারা বড় সঞ্চরণ করিতে 
পারে না) কিন্তু ঈষছুষ্জ জল বা অন্য তরল পদার্থ দ্বার! এ রেতঃ তরলীকৃত 
করিলে তাহার] যেন পরমাহলাদে সম্তরণ করিতে থাকে। যে সময়ে ভ্্রীর 
অগুজনি হইতে অও্ড নির্গত হইয়া ফেলোপিয়াখ্য নলে পতিত হয়*সেই সময়ে 
স্্রীগণের ন্বামিসগ্মিলন হইয়া যোনি হইতে উচ্চ জলবৎ শ্রাব নির্নত হইলে 
রেতঃ তরলীরুত হয় এবং তাহার সর্ীব কণ! সকল ( ইতস্ততঃ সঞ্চরণ করে 
বি ) ভেকের পোনার ন্যায় সস্তরণ করিয়া উত্ধে উত্থিত হইতে থাকে । 
যেকোন স্থানে অগুজনি-বিনিগ্গত অণ্ডের সহিত মিলিত হয়; তথায় 
তাহারা উক্ত অণ্ডের চতুর্দিকে জড়াইঙ্লা পড়ে। কখন এক, কখন একাধিক 
রেভঃকণা এক জঙ্ডে সম্মিলিত হয়। সচরাচর এক অগুজনি কইতে এক 
অও প্রতি মাসে নির্থত হওয়ায় এক মাত্র সন্তানের উৎপত্তি হয়। কদাটিৎ 
উ্তয় জণ্ডজনি হইতে ছুই আন্ড সমকালে নির্গত হুওয়ায় জমজ সন্তানের 
উৎপন্ধি ক্র এইকপে রেততঃকণ! ৪ অথড মিলিত হইলে উভয়ের পার্থক্য 
২৪ ঘন্টার অধ্যে বিল হইয়া একীকত ইইক্গা থাকে। ইনাকেই কলন 
কাছে? মধ. 
টা ' “কককীনং স্থেকরারেখ, প্রাতেগ বুছ,দং।” 
.' ধ্মতএব পস্বামোৎপত্তির জন্ত (3) ভ্রীর অঞ্জলি হইতে খাও নির্গত হইয়া 
ফোলোগিসাধ্ট নল বায় জরারুতে পতিত হওয়া) ( ২) পুরুষের শুক্র, 


ডাকা ১৭১ 


্্ীননেকরিয়ারে পরধি্ট হওয়া ॥ (৩) তথায় জগবৎ জা দ্বার তরলীভৃ্ত 
হওয়া) এবং (৪) বেতঃকণ। সকল সম্তরণ কারি! অণ্ডের সহিত সংযোগ 
হওয়া। এ্রতগুলি ঘটনা এককালে সমুন্তূত হইলে সন্তামোৎপত্তি হয়। 
যোনি অতিশয় শু থাকিলে, রেতঃকপ! সম্তরণ করিতে পাঁরে না; শ্রাব 
অত্যধিক হইলে উহা বিষ্টোত হুইয়া বহির্েশে পতিত হয় ) জরায়ুতে প্রবেশ 
করিবার দ্বার কোন প্রকাকে বিরতি হইলে রেতঃকণা-প্রবেশের অববোধ 
জন্মে; এই সময়ে অণ্ড জরায়ুতে পভিত না হইলে রেতঃকণার সহিত 
লংযোগ হয় না। তবেই দেখুন, সস্তানোৎপত্তির প্রতিবন্ধক স্ত্ীগণে অধিক । 

যদি সম্মিলনী-সম্পাদক এ অগুকে শোণিত বলিতে চাহেন, তাহাতেও 
আমার আপত্তি আছ্ছে। যক্কতের পিত্ত, স্তনের ছু, সু্কের মৃত, লালা! 
গ্রন্থির লাল, অগ্নির জণ্ড ইত্যাদিকে যদি শোঁণিত খল য়, তবে বিজ্ঞা” 
নের প্রয়োজন্‌.কি? ইলিস, রোহিত প্রভৃতি মগ্ুগণ বর্ষার প্রারস্ভে নদীর 
উর্দেউদ্ধিত হইয়া, পুংমত্ভ রেতঃ, আর স্ত্রীমত্ত অণ্ড ত্যাগ করে। জল- 
আোতে উন্রয় মিলিত হইলে মতম্ত-পোনার উৎপত্তি হয়। ইহাদের আদবেই 
সঙ্গমহয় না । ফলতঃ জন্মসন্বন্ধে উদ্ভিজ্ঞ ও ক্ষুত্র প্রাণী হইতে আরস্ত হুইপ 
মনুষ্য পর্য্যস্ত একই নিয়ম । 

ধদ্দি এইরূপ হইল, তবে কেৰল মাত্র কামপ্রবৃত্তির বশীতৃনত হইয়াই হউক, 
বা সংসর্গকালে উভয়ে প্রগাঢ় প্রেম না থাকুক, ভাহাতে উৎপাদনের ব্যাধাস্ত 
জন্মিতে পারে না। ফৌজদারী আদালত অনুসন্ধান করিলে জ্লানা যায়, 
ছরায্ধ। পুরুষ পাশব-প্রবৃত্তির বশীতৃত হইয়া! সবলে সতীত্ব নষ্ট করিলে, প্রণষ্ট- 
গৌর বা স্ত্রীও সম্ভানোৎপত্তি হইয়াছে । ডাং গাই বলেন, স্ত্রীগর যখন 
অচৈতন্তাবস্থায় থাকে, তখন পুংসঙ্গম হইলেও তাহাদের সম্তান হস ।'অনেক 
স্রীলোকের নিদ্রা এত গাড় যে, এতদঘটনাতেও তাখানের নিদ্রাভঙ্গ হয় না। 
সেই হেতু অনেকে আপনার অস্তঃলত্বাবস্থা অনেক দিন প্যস্ত বুঝিতে পারে 
না বিশ্বত ১৮৪০ গ্রীষ্ঠাবে ডাং গাই সাছেবের নিকট কোন এক মহিলা 
আনিম্বা হলেন যে, তাহার নিপ্রা। এড ধিক যে, তিনি তীহার শ্বাসীর নিকট 
মর্যাদা শুনিতে পান যে, নিজ্রাকালে তৎসহবাস হইলেও তিলি কিছুই বুঝিতে, 
পায়েদ না। মদিরা। জহিফেন; ধুঁতুর। শ্রতৃতি খাওয়াইয়া ক্নেক হয়াম্মা 


১৭২. ডাল্জারী ৷ 


স্ত্রীর সতীত্ব নষ্ট করিয়া গর্ভাধান করিয়াছে । যখন রেতঃ ৪ অত্তের সংযোগে 
সম্তানোৎপত্তি হয়, হুখম প্রগাঢ় প্রেমের সহিত রগণ-কাধধ্য ব্যতীভও উহ 
ংঘটত হইতে পারে। ডাং কাপুরণ। ৰেক্‌, ফেদা, দিগ্রান্‌ গ্রভৃতি প্রসিদ্ধ 

চিকিৎসকগণ এঁই মতে আস্থা দিয় তাঁহাদের পুস্তকে শত শত বৃত্ীত্ত সঞ্জি- 
খেশিত করিয়াছেন 4 নু | 

অষ্টম কারণও যে ভ্রাস্তিমূলর্ক, তাহাপৃথক্‌ রুরিয় দেখাইতে হইবে ন1। 

(১০) *তত্ভিন্ন পুরুষের শুক্রাল্পতা* ইন্তাদি পূর্বে যাহা ব্যক্ত হইল, 
তাহাতে স্পষ্ট বোধ হইবে বিশুদ্ধ শুক্র অত্যন্ন হইলেও অর্থাৎ চক্ষুর অগোচর 
যে একটা মাত্র রেতঃকগা, তাহার লংযোগেও গর্ড।ধান হইতে পারে ; এবং 
পুক্কমাক্ধ ফত কেন ক্ষুদ্র ছউক, এমন কি, পীড়া হেতু তাহার একার্ডের অধিক 
ভাগ কর্তন করিলেও সন্তানোৎপ্ত্তির ব্যাঘাত জন্মে ন। 

আর (৭) স্ত্রীর শয়নের দোষে পুরুষের শুক্র ঠিক গর্ভাশয়ে* না পৌছিলে 
ওক্ষতি কি? যখন রেতঃকণা সম্তবণ কিয়া এক স্থান হইতে অন্য স্থানে 
গমন করিতে পারে, তখন জননেক্জ্রিয়ের যে কোন স্থানে উহ! পতিত হউক, 
উপযুক্ত স্থান প্রাপ্ত হইবে । কেহ কেহ বলিতে পারেন, যদি রেতঃকণার 
সস্তরণ-শক্কি আছে, তবে উহা গর্ভাশয় ছাড়িয়া! তদৃষ্ধে উঠে না কেন? 
গর্ভ/চর্থের উদ ছই কোণে ছুইটা ছিদ্র আছে; এই ছিদ্রের সহিত ফেলো- 
পিয়াখ্য নলের সংযোগ থাঁকে | কখন কখন রেহঃকণা গর্ভীশয় পরিত্যাগ 
করিয়া উক্ত নলে উত্থিত হয়, এবং তথায় অণ্ড থাকিলে তৎদহ ফিলিত হয়। 
সুতরাং গর্ভাশয়ের বহির্দেশ, উদরমধ্যস্থ অস্ত্রের উপরি জণ পরিবদ্ধি ত হইতে 
থাকে । অবস্তই এ কল ভ্রুণ গ্রশ্থত হচ্গ দা, অন্োপচার দ্বারা), বিনির্গত 
করিতে হয়। 
।  বিশবযটী বেয়পে বর্ণিষ্ঘ হইল, তাহাতে স্পষ্ট বোধ হইবে যে, (১) শুক্রের 
দোষ জান্দলে, বিশেষতঃ তাহাতে রেতঃকগাঁর অভাব বা অপক হইয়া মির্গত 
হইলে পুরুষকে বন্ধা ক] যার।' জার (২) যোনি অত্যন্ত গু হইলে; 
বুক) দ্ভাহার আব ক্মভ্যণিক হইলে) (৪) & জাব বিক্ৃতণ্ভাবাপক্ন হইয়! শুক্র 
গংরোগে ।রেভাকদ। ধ্বংস ফারিলে ) (৫) রেখ প্রবেশের, গ্রাভিবন্ধ থাকিগে 
এবং ( চিরদ্যান্ি হেড জঙরূনিতে চুপ, ও জস্থ ও । উৎপত্তি না হইলে 
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কি বন্ধন হিরা াকে | জেতাবশারবেশের এব অহ অত 
্ীরোগবিহাক পাছে উ প্রতিব্ধ ১৭টী দেখান! হইক্কাছে। বহার! এ 
বিষয়টা ও খে আানিতৈ ইচ্ছা! করেন, উত্ত গ্রস্থ অধ্যয়ম করিবেন 
জুখের বিবি এই, না ইইবার বতপ্ুবি কারণ প্রদর্শিত হইয়াছে, চিকিৎসা! 
করিলে তাহার অধিকাংশই*অগ্নীত, হইতো" পারে। | 
 শ্রীহরিনারায়ণ বন্দ্যোপাধ্যায় এল্‌, এম, এস । 
মোং সাইতা। | | 

চতুর্থ খণ্ড ২য় ও ৩য় সংখ্যা চিকিৎসা-সম্থিলনীতে 
পু'রুষবন্ধ্য কি স্ত্রী বন্ধ্যা? নামক যে প্রবন্ধ ক্লীকাশিত হয়, 
ডাক্তার হরিনারায়ণ বাবু তাহারই প্রতিবদ করিয়া! 
চিকিতসাদর্শন নামক পত্রিকায় মুক্রিত করিয়াছেন। তাহার 
প্রতিবাদ সঙ্গত কি অসঙ্গত হইয়াছে, স্থানাভাব বশতঃ 
যদিও এবারে সে সম্বন্ধে কিছুই বল। হইল না, তবে 
তাহার প্রতিবাদ কতদুর যুক্তিযুক্ত হইয়াছে, এবারে আমা" 
দের স্থৃবিজ্ঞ পাঠকগণই তাহার বিচার করুন । বারাস্তরে 
ইনিজিজিনি রিনি নি 





কটি জে [ 


আম়র্ষেক মতে । 

(প্রাপ্ত) 
 বিকোন কুাতুরধ্তি কামশমদে উদ্মক হইয়া এবং ববণার মাখার একে 
বারে জলাঞজলি দিয়া খতুক্ষরণের দিন হইতেই রজঃবআা জীতে উপগতহর১তাহ।' 
হইলেই ছু শোপিড: পুংকসনেজিতের মধ্যে. প্রবেশ করিস “হার শুক্র, 


নত 
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ঘাডুকে একেবারে ঘুত করিয়া ফেলে এধং ক্রমে ক্রমে তাহার আধুত- 
সংখ্যাও হাস হইয়। পড়ে । আবার স্ত্রীও ক্রমে ক্রমে রজ$সন্বস্কীয় নানা- 
প্রকার পীড়া জড়িত হইয়া অকালে ফালগ্রীদে পণ্ডিত হয়। দ্বিতীয় 
দিবসে সঙ্গম হইলে যদিও ভাঁগ্যক্রমে গর্ভ গৃহীত হয়, কিন্তু তাহা কখনও 
: নির্ষিষ্বে রঙ্গা পাইতে পারে নী। তৃতীয় দিবসে গর্ভ হইলেও তৎসন্ভূত 
সম্তান অবশ্যই অল্লায়ু ও বিকলাঙ্গ হইয়া 'পড়ে। অতএব খতুক্ষরশের 
প্রথম তিন দিবস সর্বতোভাবে পরিত্যাগ করিতে হইবে । আবার আর্ধ্যগণ 
আরও বলিয়াছেন যে, খতুক্ষবণের পর ১৬.দিনের , মধ্যে যত শীস্ত গর্ভগৃহীত 
হয়, গর্ভস্থ সম্তান ততই কুৎসিত হইয়া থাকে; আর যত পবে গর্ভসঞ্চার 
হয়, সন্তান ততই হ্ুন্দর হইবার সন্তাবনা। হুন্্রূপে পরীক্ষা করিয়া 
দেখিলে বোঁ/হয় সকলেই এই কথার যাঁখার্থ্য নিরূপণ করিতে পারিবেন। 
আমি যতদুর দেখিয়াছি তাখাঁতে ইহ! কখন মিথ্যা বলিয়া বোধ হয় না। 
অপত্যার্থী পুরুষের শ্রীসভোগ সন্বদ্ধে 'ভাবপ্রকাশে, এইরূপ লিখিত আঁছে-_. 


যুগ্মাস্্ পুত্রা। জায়ন্তে স্ত্রিয়োহযুগ্ান্থ রাভ্তিষু। 
যুগ্ম রাত্রিতে স্ত্রী সম্ভোগ করিলে পুত্র এবং অধুগ্ধ রাত্রিতে কন্ত! জদ্মে। 
আঁধিক্যে রেতসঃ পুত্রঃ কন্ান্তাদার্ভবেইধিকে ! 
নপুংসকং তয়োঃ সাম্যে-_ 
সন্কোগের সময় শুক্র শোণিতের মধ্যে বদ্দিশুক্রের পরিষাণ কিঞ্চিৎ 
খধিক হইলে পুত্র, আর শোণিতের পরিমাণ অধিক হইলে কন্ত! জম্মে। 
. ক্ষিদ্ধ শুক্র শোৌশিত উভয়ই সমান হইলে মপুংসক জদ্দিয়। থাকে। ঈশ্বরের 


ইচ্ছান়্ ষুগ্াধু্ রাত্রিতে শুক্র শোদিতের এই প্রকার তারতম্যই 
 হইন। খাকে। 


আরও মহাত্মা সুশ্ুত বলিয়াছেন-- 
এবং মানেন রসঃ গুক্রো। ভবতি স্ত্রীণাঞ্চার্তবং । 
ত্রপাঞ্চেতি চকারাৎ স্্রীণামপিশুক্রং তবতি & 
মে প্রকার একমালের মনো বনের সু ভাগ হইতে পুরুষের শুকোথিল ছি 
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হন, সেই প্রকার স্রীলোকদিগের আর্তব ব্যতীত শুক্র উৎপন্ন 
হইয়া থাকে । 
.যাধিতোহপি অবত্যেব গুক্রং পুংসঃ সমাগমে | 
তত্র গর্ভস্ত-কিঞ্চিত্ত করো'তীতি ন চিন্ত্যতে ॥ 
যখন রমনীগণ পুরুষের" লি সঙ্গমে পরুবৃ্ত হয়, তখন তাহাদের ও শুক্র 
শ্রাব হইয়! থাকে এবং উহা গর্ভোৎপাদনের অন্ততম কারণ। শজ্জন্তই_- 
»এআধ্রাবুপেয়াতাং বৃযস্থান্তো কথঞ্চন | 
মুগ্চন্ত্যে শুক্রমন্যোইন্যমনন্ছি স্তত্র জাঁয়তে ॥ 
বদি দুইটা স্ত্রীলোক কামোন্মত্তা হইয়া পরস্পরের ,ে়ানি ধর্ষণের দ্বারা 
শুক্র ত্যাগ করে, তাহ! হইলে তাহাতে ও গর্ভোৎপত্তি হইতে, পারে । কিন্ত 
এ গর্ভে অস্থিশূন্য বা কোমল অস্থিবিশিষ্ট সন্তান জদ্মে। 
খতুন্সাতাতু যা নারী স্বপ্ধে মৈথুনমাচরে। 
আর্তবং বায়ুরাদায় কুক্ষৌ গর্ভং করোতি হি ॥ 
ধঙ্টি কোন বমসী খতুকান করিয়া শ্বপ্নে মৈথুনাচরণ করে, তবে তাহা 
আর্ডব, বায়ু হ্বারা' চালিত হইয়া কুক্ষিতে স্থাপিত হয় এবং ভাহাঁও গর্ভব্ূপে 
পরিণত হুইতে পারে । 
টড প্রবর্দেত স গর্ভো গর্ভলক্ষণঃ | 
লং জাঁয়তে তম্ত বর্জিতং পৈতৃকৈণৈঃ ॥ 
রি গর্ভ সম্পূর্ণরূপ গর্ভলক্ষণাক্রান্ত হইয়া মাসে মাসে বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হইতে পারে। কিন্ত তন্মপ্যস্থিত সন্তান একবারে পৈতৃক গুণে অর্থাৎ 
কেশ; শস্রু, লোম, নখ, দস্ত, শিরা, যু, ধমনী ও শুক্র প্রস্থৃতিতে বর্জিত 
হইয়া থাকে৷ পরে একটা কলল অর্থাৎ চর্মাবৃত এক প্রকার পদার্থ জন্মগ্রহণ 
করিয়া থাকে । 
অদৃরদর্শী *ষ্যক্তিগণ এই সমস্ত কথাগুলিকে একবারে বাডুলতা। বলিক়। 
উড়াইয়া দিতে পারেন । তীহারা যাহাই বলুন না কেন, এক্টুক মমোনিবেশ 
পূর্যকষে বিবেচনা করিয়! দেখিলে ইহার একটা কথাও মিথ্যা বলিয়া প্রীত 
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ইইনে না) ' নান বিধ পুরাঁপ ইতিহাস পাঠ করিলে সন্তান উৎপত্তি সম্বন্ধে 
বে সমস্ত অত্যাশ্চ্্য অদষ্ঠ ঘটনাবলীর বিষয় জানিতে পারা যায়, তাহাই ন! 
হয় ছাড়িয়া দিলাম; কিন্ত বর্তমান সময়েও কোন ফোন গর্ত হইতে কখন 
কখন যে নিতান্ত বিকলাঙ্গ বা ভিন্বাকার সস্তানের প্রদূন হইতে দেখা যায়, 
তাহাও কি বিশ্বাস কবিব না? তন্রপ কোন্‌ সন্ত প্রসব হইলে, আমাদের 
দেশের ইতর লোকেরা ভূত, প্রেত প্রভৃতি জন্থিয়াছে' বশিয়া প্রচার করিয়া 
থাকে । আবার ধাহার! পণ্ডিত বলিয়! খ্যাত, তাহার! স্বয়ং প্রত্যক্ষ করি- 
যাও তৎ্সম্বন্ধে কিছুই অনুসন্ধান করেন না। এই স্বমস্ত গুরুতর অথচ 
প্রয়োজনীয় বিষয়ের প্ররুত তত্ব জানিতে হইলে পরীক্ষা করিয়া দেখা আব- 
শ্তক। কিন্ত তাহাও এক জীরনে পার পাইয়। উঠে না, সুতরাং লোক পর- 
স্পরায় শ্রুত হইয়া বখাসাধ্য আলোচনা করিলেও কিছু না কিছু শীমাংস1 
হইতে পারে । আমরা শ্বশ্ং প্রত্যক্ষ করিয়। যাহা স্থির করিব তাহাতেও বরং 
ভূল থাকিতে পারে; কিন্তু তথাপি সেই প্রাচীন যোগী খষি দিগের বহুল 
চিন্তালঞ্ধ কথাতে কিছুমাত্রও ভুল থাকা অসম্ভব । তবে আজ কাল আমা- 
দের দেশে সফলেই হুভুকে লোক হইয়াছে; ঘষে পর্য্যন্ত কোন সাহেবের 
খুখ হইতে এই কথা নির্গত না হইবে, সে পর্য্যক্ক' কেহই, ইহা! বিশ্বাস 
ফ্রিবেন ন1। 
আবার ঘমঞ্জ সন্তান সম্বন্ধে ভাবপ্রকাশে উক্ত হইয়াছে-_ 


বীজেহস্তব্ববায়ুন! ভিন্মে ঘে। জীবো কুক্ষিমাগতেন। 
যমাবিত্যতিধীয়েতে 'র্মেতর পুরঃসরেই ॥ 
বীজ অন্তর্বামুস্বারা বিভক্ত হইয়া! কুক্ষিতে আগমনপূর্ব্বক ছই যমন্ব জীব 
 উৎপয় করে। ও বমজ জীব ধ্াধন্স্ত। 

গর্ডো বাত প্র্ষোপেন দোহদে উউকখতে। 
ভবে, কুষ্ঠঃ কৃণিঃ পন্গুমূ্কোমিস্সিন এবচ ॥ 

ও (ভাবপ্রকাশ ) 
অভিগবিত ভরব্যাঙ্গির অগ্রান্তি হইলে গর্ভিবীর বায়ু অত্যন্ত কোৌপিত 


কখিক্জাজী। ব্পী৭, 


হইক্লা থাকে এবং তজ্জমাই শর্তে কুজ, কুশি, বোবা, পু ও [দিলি 
 খ্রভৃতি জঙ্মে । 
'আহায়াচার এ কতির্ঘাদূশীভিঃ সমস্থিতে ও 
স্ত্রী পুংসৌ সমুপেয়াতাং তয়োঃ পুজোহুপি তাদৃশঃ ॥ 
(ভাবপ্রকাশ ) 
অপত্যার্থী পুরুষের সঙ্গমকাঁলে আহার কু সাচারসতবন্ধে সাধারপতঃ 
তাহাদের থে প্রকার,মনের ভাব হইয়া থাকে, তাহাদের পুত্র ও ঠিক সেই 
প্রকার ভাৰ বিশিষ্ট হয়। অর্থাৎ সেই সময় উভয়ের মনোমধ্যে ধর্ভাবের 
আবির্ভাব হইলে সস্তান ধার্টিক এবং অধর্দের চিন্তন অস্তঃক্রণ পরিপূর্ণ 
হইলে সস্তানও যাঁর পর নাই অধার্শিক হইয়া থাকে। ফুদিও কোন কোন 
বাক্কি এই কথা আপাততঃ নিতাস্ত বিশ্ময়কর বা উপহাসের যোগ্য বলিয়। 
স্থির ক্ষন না কেন, কিন্ত অতি সুক্্রূপে বিবেচনা করিয়া দেখিলে নিশ্চয় 
জানা ধাইবে যে ইহা! বড় সারবান কথা-_ইহা অতি সুক্ম বৈজ্ঞানিক তথ্বেব 
অতি গভীরতম স্থান হইতেসডুত হইয়াছে। এই কথার যাথার্থ্য নিক্ধপণ 
করিতে হইলে, জ্যোতিধাদি নান। শাস্ত্রে আলোচনা করিতে হয়, সুতরাং 
অত্যন্ত জটিল হুইয়! পড়ে । তবে এই মাত্র বলিতে পাবি যে করুগাসয় 
পরমেশ্বরের কি আশ্র্য্য স্থট্টি কৌশল ! দেই কৌশল-ভাবে জড়িত থাকায় 
গ্রহ, নক্ষত্রাদির লগ্ন অনুসারে সঙ্গম কালীন স্ত্রী পুরুষের চিত্তবৃত্তি যতদুর 
ূর্ধ্যস্ত পরিবর্তিত হইয়া দীড়ায়, তজ্জাত সুস্তানগণেরও মানসিক অবস্থ! ঠিক 
সেই পরিমাণে পরিবর্তিত হইয়। থাকে । ভাগাক্রমে কাহাক্বও ব। স্ুসস্তান 
হইয়! পিভৃবংশ উজ্জল করিয়া তুলে, আবার কাহার ও বা নিতাস্ত কৃলাঙ্গার 
জন্মগ্রহণ করিয়া পিতৃকুল একবারে নির্মূল করিতে থাকে । এবং' তজ্জন্তই 
একই পিতা-াতার ভিন্ন ভিন্ন প্রক্কৃতির সন্তান জন্মগ্রহণ করে? 
খস্থলে পুরুষের শুক্র এবং স্ত্রীদিগের মাসিক রজলাব সম্বন্ধে আর ধিপেষ 
কিছু উল্লেখ করিবার প্রয়োজন নাই। তাহা তত্তৎ রোগাধিকারে বক্তব্য । 
ঝোল গর্ভোৎপত্তি সম্বন্ধে কিঞ্চিৎ আলোচনা করাই আমার উদ্দেস্ত এবং 
ক্চাছাত্েই বৃদ্ধ কুওয়! যাউক। | 


৯৭৮ ববিত্ ্দী | 


গত অীপুংসযোর্ধোগে মকরধ্বজবেগভঃ | 
মেঢুযোন্যভিসংঘর্ষাচ্ছরীরোষ্ণানিলাহতঃ ॥ 
পুংসঃ সর্বশরীরস্থঃ রেতো দ্রাধয়তেইধতৎ ॥ 
বায়ুর্মেহন মার্গেন পাতযনত্যঙ্গনা ভগে ॥ * 
তৎসংক্রত্যাবর্তমুখং যাঁতি গর্ডাশ্রয়ং প্রতি । 
তত্র গুক্রবদ। স্ৌজীর্তবেন যুতং ভবে ॥ 
(ভাবপ্রকাশ ) 

কামোন্মত্ততাপ্রযুক্ত খতুকালে যখন স্ত্রী পুরুষে' পরম্পর সম্ভোগ 
করিতে প্রবৃত্ত হ্র়, তখন মেড ও যোনির সংঘর্ষণে যে উষ্ণত৷ উদ্ভূত হইয়া 
থাকে, সেই উষ্ণতা দ্বারা পুরুষের সর্ব্ব শরীবস্থ শুক্র প্রবীভূত হয় এবং 
বাষু ভরে মেহন মার্গ হারা নারীর ভগে পতিত হইয়া গর্ভীশয়ে প্রতিগমন 
করে। তথায় শুক্রবৎ আগত আর্তবের সহিত যুক্ত হুইয়! গর্ভরূপে 
পরিণত হয়। 

শুত্রশোণিতয়ো জর িমকধতখ অমোজ্বেঃ | 
সকৃিসাদঃ পিপাসা চ গলানিঃস্ফতির্ভগে ভবে ॥ 
(স্থশ্রুত সংহিতা ) 

যদি শক্র শোণিতে যোনির আর্ত! বা শ্কুর্তি হয়, যদি সঙ্গমকালে 
অত্যন্ত শ্রমোদ্তব, সকৃথিসাদ, পিপাস! ও গ্লানি, এই সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়, 
তাহ! হইলে নিশ্চয় গর্ভোৎপত্তি হইয়াছে জানিতে হইবে । 
স্তনয়োমূখকাষং হুশ রাভ্যুদ্গম সথা। 
অক্ষিপক্গমাণি চাপ্যন্তাঃ সংমীল্যন্তে বিশেষত ॥ 
ছর্দয়ে পথ্যভূখাপি গবাদি গশুভাঁছ । 
প্রসেকঃ সদন গর্ভিণ্যা লিক্ষ উচ্চতে ॥. 


(স্ঞ্রুত সংহিতা! ) 


কধিরাজী। ১৭৯ 


গর্ভবতী স্ত্রীর পাধারণত: ধ্চনঘয়ের সুখ কাটি, রোমসসূহের উদগষ, 
চক্র পক্ষ সংমীলন, ভোঞ্জনে ছদ্দি, শুভগঞ্ছে উদ্বেগ, গ্রসদেক ও সদন, এই 
সকল লক্গণ লক্ষিত হইয়া! থাকে । 


পুত্রগর্ভষুতায়াস্ত নার্ধ্যা মাসি দ্িতীয়াক্ষে। 

গর্ভে! গর্ভাশয়ে লক্ষ্য পিও্ডাকারোহপরং শৃণু ॥ 
দক্ষিণাক্ষি, মহত্ব স্তাৎ প্রাকৃক্ষীরং দক্ষিণে স্তনে । 
দক্ষিণোক্ষঃ, সুপুষ্টঃ স্তাৎ প্রসন্নমুখবর্ণতা ॥ 

পুন্নামধেয় ভ্রব্যেযু স্বপ্ণেষপি মনোরথঃ। 

আআদি ফলমাপ্রোতি স্বপ্রেতু কমলাঙ্গি চ॥ 

ৃ সুশ্রণ্ত-সংহিতা। 
পুত্রধতী গর্ভিবীর দ্বিতীয় মাসে গর্ভাশয়ে এক পিগ্ডাঞার পদার্থ লক্ষিত 
হয়। দক্ষিণাক্ষি বৃহৎ হয়, অগ্রে দ্গিণ স্তনে দুগ্ধ জনে, দক্ষিণ উক্ণ সপু্ট 


ও মুখের বর্ণ সুপ্রসন্ন হয়। ন্বপ্লেতে ও পুত্রাভিলাষ জন্মে এবং আমর ও পকল্মাদি 
দেখিতে পায়। 


কন্যাগর্ভবতী গর্ভে পেশী মাসি ছ্বিতীয়কে । 
পুত্রাগর্ভস্য লিঙ্গানি বিপরীতানি চেক্ষতে ॥ 
সশ্রচ্ত-সংহিত। | 
গর্ভে কন্য। হইলে দ্বিতীয় মাসে পেশী দীর্ঘাূতি হয় এবং পুত্রবত্তী গর্ভি- 
নীর বিপরীত লক্ষণ সমূহ দৃষ্ট হয়। 
নপুংসকং যদা গর্ভে তবেৎ গর্ভোহ্ব্ুদাকৃতিঃ। 
'উন্নতে ভবতঃ পার্থ পুরস্তাদুরদরং মহৎ ॥ 
সুশ্রুত-সংহিত]। 
যে গর্ভে নপুংসক জন্মে তাহ! অর্ক,দাক্কতি (গোলাকার ফলের অর্ভাংশ ) 
ই এবং উদরের পার্খঘর উন্নত ও সুখ এদেশ বৃহ হইয়া পড়ে। " 


১৮০ কবিরাজী | 


নপুংসক সম্বন্ধে আধুর্বেদ শীন্ছে অনেক খরণন। দেখিতে পাওয়া যায়! 
বাহুল্যভয়ে তৎসমুদয়ে ক্ষান্ত থাকিলাম। এইক্ষণ ভিন্ন ভিন্ন মাসে গর্ভের 
ে ভিন্ন ভিন্ন অবস্থা! হইস্গা থাকে তাহাই দেখ ধাইবে। 
ক্রমশঃ 
শী প্রস্থক্ন চন্দ্র. মোত্রেয়-_ 
উমার পুর, পাবনা । 


উষধ প্রস্তত ও প্রয়োগ প্রণালী । 
(কবিরাজী মতে ।) 


জরাধিকার। 


স্বল্পনকস্তরীভৈরব। 


*হিলুল। * অমৃত, * তসোহাগা, জৈত্রী। জারফল, * মরি 
* পিপুল, মৃগনাভি। 

প্রত্যেক দ্রব্য সমভাগে গ্রহণ করিতে হইবে । যে পরিমাণে উষধ প্রস্তত 
রা আবস্তক হয়, তরম্থারে একটা ভাগ স্থির করিয়া সেই পরিমাণে 
পোধিত ও শুষ্ক অমৃত ওজন করিয়৷ লও । সেই অমৃত গুলি কুটি কুটি করিয়া 
কাটিয়া বেশ পরিষ্কার জলে পাথরের পাত্রে বা কাচ পাত্রে অথবা! তথাবিধ 
ধাতব পাত্রে ভিজাইয়া রাখ । যে পরিমাণ জন্ল দিলে অমৃত গুলি মগ হয়, 
সেই পরিমাণ জল দিলে চলিবে 1 ১ গ্রন্থ ১৯ প্রহর পরে আগে অযৃত 
মাড়ি হইলে, তৎপরে শোধিত, দিন্দুরের স্তায় চুর্ণাক্কত, তুল্য পরিমাণ 
হিলের সহিত, ভিজান অমৃত বেশ কিক মাড়ি! লইতে হইবে। অমৃত 
ভিন্জান জল যাহা থাকে তাহ! ফেলিয়াদিতে হইবে না, মাড়িবার সময় জলেক্ 
আবস্থক হইলে সৈটুকু ফাজে লাগাইয়। লইবে। হিঙ্ুল ও অমৃত ভাল করিনা 
নাড়া হইবে, ফোহাগায় খৈ, তারপর জৈন্বী প্রন্থৃতির পশম চূর্ণ গুলি একে 
একে তুলা পরিমাণে পল্প পর মিশাইৰে। জবাব মত পরিষ্কার জষ শিয়া 


কবিরাজ | ১৮১ 


লইবে।' ভার পর ছুই প্রহনকাল মাড়িষে। হটিকা বীধিষার উপযোগী 
হইলে ২ ছুই রতি প্রমাণ বটী বীধিয়া শু্ধ করতঃ শিশির ভিতর সুখ বন্ধ 
করিয়া রাখিয়া দিবে । যে পাত্রে ধষধ প্রস্তুত করিতে হইবে তাহা! যেন খুব 
পরিফার করিয়া লুওয়ু। হয় একথ! পুর্বে বলিয়াছি। কথাট! যেন বেশ 
শ্ররণ থাকে । 

“জৈত্রী--জায়ফল ;--এই ভ্রব্য ছইটা বেশ প্রপিদ্ধ, সকলেই চিনে, 
হ্ৃতরাঁং বিশেষ পরিচয় দেওয়ার প্রয়োজন নাই। যেজায়ফল ও জৈত্রীতে 
পোকা ধরে নাই»' বেশ তান্ধা আছে, থেঁতো৷ করিলে খলে তৈল দেখা যাষ 
তাহাই গ্রহণ করিবে । গ্রন্থ বিশেষে এই জায়ফল প্রভৃতি শোধন করিবাব 
উপদেশ আছে, কিন্ত সচরাচর অশোধিত অবস্থাতে ওধে প্রযুক্ত হইয়া 
থাকে । তজ্জন্ তাহার কথ! এস্থলে বলিলাম ন17 স্থলাস্তরেখ্উল্লেখ করিব । 
কম্তরী বা মৃগনাভি 9 -কস্তরিক1 মৃগনামে শৃঙ্গবিহীন এক প্রকার হরিণ 
আছে। এপিয়া খণ্ডের নেপাল, ঠিব্ব 5, ভুটান এবং চীন প্রভৃতি দেশে 
ইচাদের বাসস্থান । এই জাতীয় হরিণের নাতির পশ্চাতে পিঙ্গ আবরক 
চর্মের পুরোভাগে লপ্বিত কোবাভ্যন্তরে এই পদার্থদঞ্চিত হয়। কোষব! 
।শস্থি চক্রাকারে রোমর।জী বেহ্রিত। পরিণত পান্বর অন্যন্তরে অসম-খণ্ড 
কন্তরী পাওয়া যায়। মুগনাতি দেখিতে শিঞ্ব বর্ণ, তিক্ত ও উগ্র আস্বাদ 
বিশিষ্ট, হাল্কা, মর্দন করিলে চিক্ণাভা প্রকাশ পার, আগুণে দিলে ভ্ 
ও না, গুড়িবার কালে মিশ্মিশ্‌ শব করে এবং অগ্রে স্থগন্ধ বাহির হয় 
পশ্চাৎ, চর্গন্ধ পাঁওয়! যায়। মৃগনাভির ,গন্ধ অতি মনোরম, ভািলে 
কতকীসুলের ন্তায় গদ্ধ বিস্ত/রিত হয়। 


ক্রিয়া! ও প্রয়োগ প্রণালী । 


খবরকস্তরী তৈরব সার্সগিপাত অরর ভাল খষধ | অগ্ঠবিধ নবজরে 
বসল বিশেষে পুরাতন জরে ও প্রয়োগ করা গিম্না থাকে । অনেকদিন 
ইতে বিশেষ সতর্কতার সধিক্ত আমি এই বধের ফলাফল পরীক্ষা করিয়া 
শাধিতেছি 3 পরীক্ষায় ইহার গপাপ ম্বাহাী উপলদ্ধি কগিতে পারিযাছছি 
শাঁছা। বলা নাইন্েছে। 


১৮হ কধিযাঙী | 
নবন্তরে। 


ঘখন হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া মূ হয়, তত্জন/ শাখ। প্রশাখার রক সঞ্চালনের 
অল্টাতা ঘটে, স্ৃতরাং হাত, পা শীতুদ্পর্শ হয় এবং রোগী অবসন্ন হইয়! পড়ে, 
তখন উপযুক্ত মাত্রায় এই বধ শ্প্য়োগ করিলে বিশেষ ফল দর্শে। উপর্র- 
বাদির দিকে দৃষ্টি রাখিয়। অন্ুপান কল্পনা করিতে হয়। এই ওষধের' 
অন্যতম উপাদান মৃগনাভিব গুণে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া বৃদ্ধি হয়) হিঙ্কুল ও 
তথাবিধ ক্রিয়ার সহায় হইয়।! থাকে । 

প্রবল জ্বরাবস্থায় ও ইহু'ক গ্য়োগে বিশেষ ফল পাওয়া গিয়া থাকে । 
গ্রই ওঁষধের একটী আশ্চর্য্য প্রভাব এই যে, মৃছতাপক্ন হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া, 
ইহার প্রয়োগে যেমন বর্ধিত হয়, হৃৎপিণ্ডের গতি, দ্রুত হইলেও ইহার বলে 
সংযমিত হয়। এই জন্ত প্রবল জরাবস্থায় ইহ! স্বারা সুফল পাওয়া গিয়া 
খাকে। জর কালীন প্রল(প থাকিলেও ইহার প্রয়োগে বেশ উপকার পাওয়া 

যায় এবং রোগী অবসন্ন ও হতজ্ঞানের নায় হইয়া পড়িলে সত্বর চাঙ্গ। 

করিয়া ভুলে। 

জরের শীতলাবস্থায় প্রয়োগ করিলে শীত বা কম্পের লাঘব হইতে 
পারে । এবং শীঘ্ব শীত্ব উঞ্ণাবস্থ! ঘটা ইয়া জ্বরের ভোগ লাঘব করিয়া থাকে । 
ইহার জরস্ম শক্তি ও প্রশংসনীয় । 


পুরাতন ভ্বরে। 


যে জরে রজের* শোণিকার ভাগ বড় অল্প হুইয়। যায়, চখের নীচের 
পাতা টানিয়! ধরিলে রক্তের চিত দেখ! যায় না) শরীরের বর্ণ পা হইয়া 
উঠে এরং মুখমণ্ডলে ও পদতয়ে শোথ দেখ! দেব, ম্ৎপিণ্ডের জিয়া মৃছ 
হয় কুন্তরাং নাড়ী খাতি ক্ষীণ হইয়। পড়ে, দৃষ্িশক্কির অল্লাতা ঘটে, অথবা 
নক্তান্ষত! উপস্থিত হয়, আহারে রুচি থাকে না--সেই জরে স্বল্নকন্তদী ঠৈরব 
* ধবিখে্ধ কলগদ ীহধ । অরূপ অবস্থায় দিবলে ৪ বার এই ওষধ প্রয়োগ 
করিলে, রোগীর হৃৎপিণ্ডের অবস্থা ভাল হইয়। উঠে; পিঙ্নিঃসযগ কিয়া 
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কৃতি হইয়া উঠে এবং পরিপাক শক্তির বাধ এই ওঁদের সঙ্গে. 
সঙ্গে অরক্গ লৌহঘটিত ওঁবধ হাও ভাগ আয়োগ করা গিয়া খাকে। 


অথ রাগে।, 


প্রসবের পর আঁক্টেপক বাহুরোগে সয় কস্তুরীতৈরূব প্রয়োগ করিলে 
বেশশ্ফল পাওয়! যায় । দিবৃসে' 81৫ বার বাহার করাইলে আক্ষেপ, কঙিব 
বায় এবং গ্গায়ুমণ্ল সজীব করিয়া তুলে স্বতরাং অটৈতন্ত অবস্থা থাকিবে 
চৈতন্কের সঞ্চার হয়ু। 

হিককারোগে কল্তরী ভৈরব প্রয়োগে বেশ ফল পাওয়া হায়। কপূর ও. 
লাউয়ের আকড়ার রস সহযোগে প্রয়োগ করিলে সুফল ফুলিয! থাকে । 


পঞ্চানন রস। 


* অমৃত ২, * মরিচ 8, ৬ গন্ধক ৩, * হিহ্ুল ১, ভা ২। 

আঁকন্দের মূল তুলিয়! বেশ পরিফার করির়। ধুইয়া লইতে হইবে । 
এরূপভাবে পরিষ্কার করিতে হইবে, যেন উপরের মর! বন্ধল না থাকে 
অথচ তরুণ ত্বক ক্ষয়িত না হয়। , তার পর অস্ত্র দ্বারা মূলের ত্বক্‌ ছাড়াই! 
লইয়া, সেই ছাল গুলি ছেঁচিয়া রস লইবে। সেই রস দিয় আগে অমুয় 
মাড়িযা লইয়া যথাক্রমে পরিস্কত, শোধিত, চূর্ণাকুত এবং জারিভ, যরিচারির 
চর্ঘ তাহার সঙ্গে মিশ্রিত করিবে। আবশ্তকমত আকন্দের মূলের ছালের 
রস দিয়া মাড়িতে হইবে । বটা প্রস্ততের উপযোগী হইলে ১রতি প্রমাণ, 
ব্টীকা বাধিতে হইবে । 


ক্রিয়া! ও প্রয়োগ-প্রণালী। 
পঞ্চানন রস নবজরে প্রয়োগ হয না, প্রয়োগ করিলে বিশেষ ফগলাউ | 
“ছয় কি সা? এরূপ প্রয়োগ - প্রচলিত আছে কি ন1?' ভাহা আমি অবরত 
:মছি।...মধ্াও পুরাতন জরে প্রয়োগ করা গিয়া খাকে। “কিছুর 
রে এই উষধ বিশেষ সুফল" প্রান করে. এরূপ বোধ হনব না. ক্ষবে 
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কোন কোন স্থলে ইহার ফল অতীব গ্রশংসনীর। যেরপ পীড়ায় যে 
'বস্থায় পঞ্চানন বল অত্যন্ত দুফল প্রদান করে তাহার বিশেষ বিবরণ 
নিয়ে লিখিত হইতেছে । 
আজি কালি জরাবস্থায় বকতের বিকার ঘটতে সচরাচর দেখিতে পাওয়া 
ঘায়। ১২১৪ দিন জর ভোগ করিলেই অনেক স্থলে যক্কৎ ব্যাধিত হইয়! 
পড়ে। কোন স্থলে যক্তের দক্ষিণ শকল (খণ্ড) বিক্কত হয়, পরীক্ষণ 
কনিয়। দেখিলে জান! যার যে, ঘন্কৎ্ অস্বাভাবিক ভাবে বর্ধিত হইয়া সবেদন 
শোখগ্রস্ত হইয়াছে; কুত্রাপি বাম শকল বৃদ্ধি পাইয়া নামিয়! পড়িয়াছে, 
হাত দিয়! দেখিলে একখণ্ড পাতল! কোমলম্পর্শ পাতের ন্যায় বোধ হয়; 
কোথায় ও বঙ্কত ফঠিন হইয়া বৃদ্ধি পাইয়াছে? স্থল বিশেষে যকৎ বিকাঁর- 
জন্য পিত্বের বিকৃতি হেতু নেত্র, মৃত্র, ত্বক্‌ প্রভৃতি হরিদ্রাবর্ণ হইয়া উঠিয়াছে। 
জরজন্ত যৎ বিকার, বালক-বালিকারই কিছু বাড়াবাড়ী ॥ মধ্যম বযস্কদিগের 
তদপেক্ষা অল্প, প্রবীণ ব্যক্তিদিগের তার চেয়েও কম। বিশ ত্রিশ বর্ষ পূর্বে 
এরূপ যক্ৃদ্বিকারের কথা শুনা যাইত না, এখনও কোন্‌ কোন্‌ দেশে এরূপ 
বিবারের কীদৃশ প্রভাব তাহাঁও জানিনা । আমাদের এ অঞ্চলে জ্বর 
নিশিত্বক যকৃদ্বিকারের বড়ই প্রাছুর্ভাব। 
এরূপ যন্কুৎ সংযুক্ত জরে পঞ্চানন রস অব্যর্থ ওঁধধ বঙ্গিলেও অভ্যুন্তি 
হয়না । আমি অনেক দিন হইতে বহ্ৃুতর রোগীর উক্ত বিধ পীড়ান়্ একমাত্র 
পঞ্চানন রস প্রয়োগ করিয়া ৰেশ স্থফল পাইয়া আমিতেছি। দিবসে 
২।৩ কটা প্রয়োগ করা গিয়া থাকে। দারুহক্ি্রা ঘপিয়! দুষ্ট চন্দনেরণ্নার 
করিয়া তাহার কিয়দংশ দিয়া আগে বটিক! মাড়িয়া লইবে, তার পর.২ ছুই 
তোরা পরিমাণ উক্ত দ্রব্য যোগে মাড়ি কিছিৎ মধ্চু সহ পান করিত্বে 
দিবে। | 
খায় জর মূল পীড়া নয়, ত্বক্‌, মূত্র, নসন, আনন, হরিজ্রাধর্ণ হইয়াছে, 
মঙ্গে দ্র আছ ব| ন! থাকে+ এক কুগায় কামলা রোগে পঞ্চানন রূস 
প্লন্বোগে প্রায়ই সফল পাঁওয়া যায়। উক্ত বিধ অন্পান যোগেই প্রয়োগ 
কুরিবে। 
এস্থলে একটী কথ! বক্রব্য আছে। ভৈষজ্্য রত্বাবলী নামক প্রসিদ্ধ 


কবিরাজী 1 .. ১৮৫ 


নাগাদ ডাকার থে বং পরা ফ্ারুহরিপ্তা প্রয়োগ নিব রানে । 
কিন্তু তখাবিধ স্থলে দারুহরিত্রা' অস্থপানে পঞ্চানন রস প্রয়োগ করিয়া 
দেখিয়াছি হঞ্চল ভিন্ন কুফল ফলে নাই। 

| ক্রমশঃ 


মাগুরা ) শ্রীশীতৃলচন্জ চট্রেশপাধ্যায় 


(খুল্না ) কবিরত্ব। 


তৈলপাক ও প্রয়োগ প্রণঃ়লী। 


বৈদ্যমতে | 


(পূর্ব প্রকাশিতের পর) 

'বিশুদ্ধরূপে তৈলপাক করিতে হইলে কিরূপ অকৃত্রিম অর্থাৎ খাঁটী 
টৈলের দরকার এবং কিরূপেই বা সেই তৈলের সংগ্রহ করিতে হয়, গতবারে 
তাহা বলা হইয়াছে । অতঃপর অক্কত্রিম তৈলের পাক-প্রণালী ক্রমশঃ বলা 
ঘাইতেছে। কিন্ত তৈলের পাক সম্বন্ধে কোন কথা বলিবার পূর্বে প্রথমে 
দেখা যাউক কিরূপ পাত্রে কতটুকু মাত্রায় কোন্‌ কোন্‌ কাষ্টদ্বার! জালদিয়! 
তৈলপাক কর! আবপ্তক | 
_ লাঁধারণতঃ মৃত্তিকা, লৌহ ও তাত্র এই ত্রিবিধ পাত্রের অন্ততম পাত্রে 

ৃ পটিতল ও শ্বতাদি পাককরা আবশ্তক। কিন্তু প্রকৃতপক্ষে ইহাদের মধ্যে তৈল 
স্ইযধ পাক সম্বন্ধে মৃত্তিকাপাত্রই সর্কোৎকষ্ঠ। কিন্তু ইহা একদিকে যেমন 
অন্তান্ত: পাত্রের অপেক্ষা উৎকৃ্, অপরদিকে তেমনি ইহা নিরাপদ 'মছছে 
বলিয়া ভন্বজনক। বিশেষতঃ তৈল;ক! স্বৃতের মাত্রা আঅধিক-হইলে অথবা. 
যে সমস্ত তৈল স্বতে এমত সমস্ত কাধ. পড়ে, যাহাতে ' বলপুর্বাক' অনবরত 
ভাড়, হা খুস্তীন্কার! নাড়িতে হয়, লে সমস্ত তৈল স্বৃত স্ত্ভিকাপাশ্রে ফোম: 
ঘাতেই পাঁককয়া যায় না।'লাককগিতে গেলে প্রায়ই বিপদের সন্ভাধমা। 


(৯৮৬ কন্দিনজী। 
ছত্তয়াং চিকিৎসককে বাধ্য হইয়া লৌহ বা ভাতিপান্বের জাশ্রগ় লইতে হয়। 
ফলতঃ স্ব ব! তৈলের মাত! যদি অধিক না হয় ভাঁহাহইলে মৃৎপাত্রই শ্রেষ্ঠ, 
আন্তথ! অধিক মাত্রা হইলে লৌহ বা তাত্্রপাত্রে হওয়। আবশ্তক। এস্থলে 
ইহাও বলা আবপ্তক যে, দ্বৃতের মাত্রা ফভইকেন অধিকৃ না হউক, কিন্ত 
তাত্্পাত্রে পাঁক করা কোন মতেই, উচিত নহে | কেধল ত্বত বলিয়া নছে 
তক্ষণীয় যে কোন ওধধই তাত্্রপাত্রে পাক বা অকর্তব্য। যে হেতু তান্রধাতু 
স্বভাবতঃ তীক্ষবীর্ধা বলিয়! তাহাতে কোন ওঁষধ বাস্্বত পাক করিলে সেই 
ওষধ বা ঘ্বতের গুণও অবশ্ত উগ্র বা তীক্ষ হইয়া থাকে । কেহ কেহ বলেন 
ষে তাত্র পাত্র কলাই করিয়া তাহাতে ওঁধধ বা ত্বৃত পাক ক্বিলে কোন 
দোষ হইতে পারে মা, কিন্তু আমার বিশ্বাস থে, কলাই করা হইলেও 
তাহাতে ত্বত পাঁককরা কোন মতেই প্রশম্ত নহে। তবে তাত্র পান্ধে তৈল 
পাক কারলে যে বিশেষ কোন দোষ ঘটে এমত বোধ হয় না। আর 'কিকিৎ 
দোষ ঘটিলেও'তাহ। বাধ্য হইয়! অধিকাংশ কবিরাজকে স্বীকার করিতে হয় । 
যে হেতু তৈলের মাত্রা অধিক হইলে কোনরপ মৃত্তিকা পাত্রে পাঁক করিতে 
সাহস হয় ন। হ্বিতীয়তঃ লৌহপাত্রে পাক করিলে তৈলের রঙ. অত্যস্ত 
মরল! হয়, সুতরাং এরূপ স্থলে তাত্রপান্র ভিন্ন আর উপায় নাই। ফলত ঃ 
পান্জ সন্থদ্ধে এই পর্ধ্যস্ত বলিলেই যথেষ্ট হইবে যে, বদি স্বৃত ব! তৈলের মাত্র! 
থুব্‌ কম অর্থাৎ ২৪ সের হয়, তবে মৃত্তিক! পাঁত্রে নচেৎ তদতিরিক্ত হইলে 
স্বত্ত সম্বন্ধে লৌহপাত্র এবং তৈল সম্বন্ধে তাত্রপাত্র অবলম্বন করাই 
যুক্তি সন 
স্বত বা! তৈলের মাত্র! সম্বন্ধে আমাদের দেশে কবিরাজ সম্প্রদায়ের মধ্যে 
বিতিন্ন মত গুনিতে পাওয়। বায়। কেহ বলেন পূর্ণ অর্থাৎ /১৬ সের মাত্রায় 
কোন তৈল বা খ্বত পাক না করিলে তাহা প্রক্কৃত গুণশালী হইতে পারে লা? 
আধার কেহ বলেন যে, আবহ অচুসান্গে অর্থ, শিকি বাছুই আনা 
মাত্রায় অর্থাৎ ৮.৪ বা ২ সের মাত্রায় তৈল ত্বত পাক করিলে গুণের 
কোনও তারতথ্য হয় না। মরা কিন্তু এই উতয় মতের মধ্যে প্রথমটীর়ই 
' আধিক পক্ষপাততী। কেন না পূর্ণ মাত্রায়. তৈলটা প্রস্তত করিলে তাহাতে 
: হষমন: ক্ষাথ বাঁ কক্ধাদিও পুর্বরাহ্ায পড়িয়া তৈণটা প্রকৃত খুপকারক হু, 
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আগপ্পৃণ খাজা, বাথ বিরুই তরগেকষা। কিছু কম হওয়া বন্তাবনা।. কি 
এই পূর্ণনাঝা সর্বাতোভাবে প্রশন্ত হইলেও ইহার দ্খন্ধে একটা গুরুতর কথা, 
আঁছে। গৃহন্থঙ্গিগর বিশেষতঃ আবার কবিরাজবিশেষের "অবস্থা এমনই 
অসচ্ছল যে ূরণমাত্রায দুরে থাকুক, অন্ধ বা! সিকি মাত্রার "সংস্থানও তীহা- 
দের বারা হওয়া ভার, সুতরাং এক্সপস্থরে বাধ্য হইয়! কোন কোন কবি- 
রার্জকে অর্ধ বা সিকি মাত্রায় তৈল পরস্তঠ করিতে হয়। কিন্তু তাহাদের 
জানা উচিত যে, এরূপ "অসম্পূর্ণ মাত্রায় তৈল ব৷ স্বৃত প্রস্তুত করিলে তাহাতে 

গুণের কিছু হাস হইয়া থাকে । | 
কোন্‌ কোন্‌ ফ্্াষদ্বারা তৈল বা ্বত পাক করা উচিত, এসম্বন্ধেও মভ- 
ভেদ গুনিতে পাওয়াযায়। কেহ বলেন নিম্বকাষঠ দ্বারা, তৈল পাক করিলে 
বড়ই গুণকারক হয়। আবার কাহারও মত যে, তৈলঘ্বত পাক সম্বন্ধে 
কাণ্ঠেরপবচার অনাবশ্তক। বলাবাহুল্য যে, শেষোক্ত কবিরাজ মাশরগণ 
পাথুরিয়া ক়লাদ্বার তৈলদ্বত পাক করিতেও সন্ুচিত হন না । কিন্তু আমি 
এই উভয় মতেরই বিরোধী । কেন না তৈল মাত্রেই যে নিমকান্ঠত্বার৷ পাক 
না করিলে তাহা গুণকারক হইবে না, একথা কোন মতেই সঙ্গত নহে। 
তবে একথাও কতকটা সত যে, গুডুচী গ্রস্থৃতি কয়েকটা তৈল নিশ্বকা্ঠ- 
ছার! পাক করিতে পারিলে বড়ই ভাল হয়। কিন্তু নিশ্বকাষ্ঠ না হইলেও 
যে, বিশেষ কিছু গুণের হ্রাস হয় সে বিশ্বাম আমার নাই। ফলতঃ তৈল 
দ্বত পাকসম্বদ্ধে কাষ্ঠের ইতর বিশেষ কথঞ্চিৎ থাকিলেও বাহার! সম! 
সর্বদা অধিক মাত্রায় তৈলাদি পাক করিয়া থাকেন, তাহাদের সম্বন্ধে 
আঁর অত অধিক বাছাই কর কোন মতেই ঘটে না। কিন্তু তাহ! 
ববিয়া কিঞ্চিৎ অর্থ বাচাইতে . পাথুরিয়া করলা দ্বারাও তৈল 'পাঁক 
কোন মতেই সঙ্গত নছে। শাকারভোবী বাঙ্গালী সঞ্তানের যদি 
সাধারণতঃ পাথুরিয়া কয়লারতায়! রন্ধন করিয়া. .সেই সঙ্গ তোজনে 
গ্ররমবোধ বা অয়রোগ উৎপন্ন .ভ্ঞয়। সম্ভব বলিয়! বোধ হয়, তবে য়ে 
'গাথুরিয়। কয়লাহ্থারা তৈল পাক রুরিলে সেই তৈল .কতকট! তীস্ষবীর্ধ্য 
টনি তুর্ীতে ফোন সন্দেহ নাই। স্তরাং পাখুরিয়া করখাস্ারা খ্বত 
দা. তৈর। অখব। কোন. একার, ওম্ধধই পাক কর] কর্তবা নহে। হবে 


৯৮৮, | -ডাজ্ারি টু 


ধাহারা কিৰ্িৎ অর্থ বাঁচাইতে গিয়া এরূপ কারধ্য কয়েন, তাহার! ০ 
অন্ধ কাধ্য করিয়া! থাকেন । 


* ক্রমশঃ_ 
কলিকাতা ) কবিরাজ শ্রীজগদন্ধু সেন গুপ্ত। 


চিকিংসিত রোগীর বিবরণ । 
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দ্বিতীয় বর্ষের সম্মিলনী হইতে ডাক্তার জগদ্বন্ধু বাবুকে কলম ধরিত্ে 
দেখিয়া অতিশয় আহলাদিত হইয়াছি। চিকিৎসা! সম্বন্ধে ইহার বহুদশিতা 
অধিক এবং সুখ্যাতিও যে অপরিসীম তাহ! বোধ হয় সকলেই স্বীকার করি- 
বেন। দ্বিতীয় বর্ষের সন্মিলনীতে অর্শ ও ক্রিমি রোগের বর্ণনা অতি 

উৎকৃষ্ট হইয়াছে। 

সম্প্রতি কবিরাজী ও ডাক্তারী মতে একটী অর্শ রোগীনীর চিকিৎস! 
করিয়াছি, নিয়ে তাহার সজ্কেপ বিবরণ লিখিলাম, যদি সম্মিলনীতে স্থান 
পাইবার উপযুক্ত হয় অনুগ্রহপূর্র্বক তুলিয়া দিবেন। অর্শের চিকিৎসা! করি 
বাজি ও ডাক্তারী উভয় মতেই নিম্পন্ন করিয়াছি । 

রোগীনীর বয়স ৩৪৩৫ বতসর। প্রায় ছুই বৎসর যাবৎ বাহাবলিতে 
ভূগিতেছিল। বপিটি আয়তনে প্রায় একী শুপারির মতন, শৌচ ত্যাগ কালে 
তাহাতে অত্যন্ত জালা হইত এবং রক্ত পড়িত রোগীনীর চিরদিন কোষ্ঠ 
কঠিন ছিল। আমি প্রথমেই তাহার বলি কুত্রদ্বার! বন্ধন করিয়া দি) বাহের 
সহিত যে রক্তপাৎ হইত তশ্লিবারণ জন্ত নাগকেশর ফুলের রেণু মাখন 
মিশ্রি সকালে একবার খাইতে দ্বি। প্রথম দিবস খাইতেই তাহার রক্ত বন্ধ 
হইয়া বায়। পরে আর ৩1৪ দিন উহা! ব্যবহার করাই । মলদ্বারে থে বেদ 
হইত, তাহা দিবারণ জন্ত রস্থনের সেক এবং ইন্ফুর মাংসের সেক ব্যবস্থা 
করি,তাহাতে সে বেদনা নিবৃত্ত হয় । মল সর্বদা কঠিন থাকিত'আহার প্রতী- 
কার জন্ত রাত্রে পৃলিপিটেট্‌ সালফার ব। অধঃপাতিত গন্ধক %*আন। ওজনে 
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লইয়া আদ ছটাঁক উ ছগ্থের রবির সেবন করিতে, রি ঞ্রবং নাইট্রোমিউরি, 
যাটিক র্ল্যাসিড, মিউরেট অব য্যামনিয়া, টিংজেনসেন মিশ্র ,উষধটি ৩ বার 
করিয়া! রোজ সেবন করিতে বলি । ইহাতে দান্ত বিত্ত সরল হইল না,পরে কৰি- 
রাজী মতে হরিতকি চূর্ণ ঘোলের সহিত খাইতে দি তাহ্‌তেও উপকার হয় না 
অবশেষ জোয়ানচুর্ণ %০ আদ, গৌয্। ঘোলের সহিত সেবন করাই । এই ওষধ 
দিবসে ছুইবার ব্যবস্থা করাতে উত্তম দান্ত পরিফা'র হইতে থাকে । রোগীর 
মলদ্বারের াতন! কমিয়া যায়, প্রায় সপ্তাহ পরে বলিটি খসিয়া পড়ে । এই 
বলি খগিলে তাহার নিকটে একটা ক্ষুদ্র বলি দেখাযাঁয়। আমি তাহাতে 
টিংফেরি মিউরিয়েট এবং বলির ক্ষতে কষ্টিক লোশন লাগাইতে থাকি। 
প্রায় এক মাসের মধ্যে রোগীনি আরোগ্য লাভ করিয়াছে । . রোগীনির 
আহার শুধুমাছের ঝোল ভাত, পেপের 'তরকারি ব্যবস্থা রিয়াছিলাম। 
আর সময়ে, পাবা পেপে খাইতে বশিয়াছিলাম । 


বশহ্বদ-_ 
ম 
ভি | শ্রীশশিভূষণ সরকার, 
মেদিনীপুর । সিভিল হষ্পিটেল এসষ্টেপ্ট । 
দ্বিতীয় রোগীর বিবরণ। 


(কবিরাজী মতে ) 


*আনা(জ ২৩।২৪ বঙসর বয়স্কা একটা স্ত্রীলোকের প্রথমতঃ সর্দি ও ছল্প 
অল্প কাশি হয়। কিছুদিন পরে কাশি ভাল হইয়া যায়, কিন্তু সর্দি আর 
কোন মতেই সারে না। তার পর ক্রমে তাহার সেই সর্দি হইতে শিরংপীড়া 
উপস্থিত হইল। এই শিরঃপীড়ার যাতনা এত অধিক হইয়াছিল যে রোগী 
তাহার জন্ত অনেক স্ময় অত্যন্ত কষ্টভোগ করিত। মাথায় বিশেষতঃ ছই 
রগে এমত কট্‌ কট্‌ ঝন্‌ ঝন্‌ করিত যে, সে, এই জন্ত কোন রোন সময় চীত- 
কার না কন্টিযা পারিত না। ক্রমে ৭৮ মাস পর্যস্ত এই অবস্থাতেই গভ, 
হয়। ুর্কেআবন্ত নানাবিধ টেটুকা। উষধাদি ব্যবহারে হয়ত.কখন বা কিছু 
ভাল থাকিত। এই অবস্থাতে ক্রমে তাহার চকু .অন্প অলপ লালবর্ণ হইতে 
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গর এবং সঙ্গে সঙ্গে যন্বনারও সৃষ্টি হয়। অবশেষে মাথার যন্ত্রন! অপেক্ষা- 
স্কত হাস ছইয়! তাহার চক্ষের যন্ত্রনা এন্ত বৃদ্ধি পাইতে লাগিল যে, রোদী 
আহার নিদ্রা পরিত্যাগপুর্বক চক্ষের জআালায় অনবরত ক্রন্দন করিতে 
থাকে । এই সমর, হইতে এল্োপ্যাথি মতে দত্তরমর্ত চিকিৎসা আরম্ত 
হইল। প্রগমে কলিকাতাস্থ ২৩ জন বাঙ্গগলী উপযুক্ত এলোপ্যাণ্ক ডাক্তা- 
রের অধীনে ৫৬ মাপকাল নিয়মিত চিকিতসা রুরান হয়, ডাক্গারের! 
৫1৬ বার তাহার কপালের ছুই পার্থে অর্থাৎ রগে বিষ্টার দেন্‌ এবং পোস্ডের 
টেড়ীর ন্দবেদ দিতে বলেন, তত্তিন্ন নানাবিপ ওঁষধ দিতেও ক্টা করেন নাই । 
কিন্ত নিতান্ত ছঃখেব বিষয় এই যে, এত ব্যাপারেও তাহার বিশেষ কিছু উপ- 
কার দর্শে নাই। তবে অবশ্ঠ যন্ত্রনার কিছু কম হইয়াছিল এইমাত্র । কিন্তু 
একদিকে যন্ত্রন'র কতকটা হ্রাস হইল বটে, পক্ষান্তরে তাহার চক্ষুদ্বয় ক্রমশঃ 
মুত্রিত হইয়া (বু'ঝিয়া) আঁপিতে লাগিল। এমন কি তাহার চক্ষুদ্বয় এত 
অধিক মুদ্রিত হইগ। পড়িল যে, সে অতি কষ্টে মিট্‌ মিট্‌ করিয়! সামান্তমাত্র 
দেখিতে পাইত। অনস্তর এই অবস্থায় তাহার চিকিৎসার ভাঁর কলিকাতার 
কোন প্রসিদ্ধ সাহেব চক্ষু চিকিৎসকের হাতে দেওয়া হয়। বলা বাছুল্য যে, 
স্তাহাদ্বারীও ৫1৬ মাসের অধিককাল চিকিৎস! করান হয়। কিন্তু তাহাতে ও 
পীড়ার বিশেষ কিছু হ্রাস বৃদ্ধি না হওয়াতে অগত্যা তাহার অভিভাবক চিকি- 
সা করাইতে একবারে ক্ষান্ত হন এসং এইরূপ বিনা চিকিৎসায়ও পথ্যাদি 
সম্বন্ধে সম্পূর্ণ যণেচ্ছাচারে প্রায় 8৫ মাস কাল রোগীকে রাখা হয়। কিন্ত 
ইহাতেও রোগের হ্থানস বৃদ্ধি কিছুই বোঝা যায় নাই। | 
যাহা হউক, ঠিক এই অবস্থাতেই আমি রোগীকে দেখি। বেশ 
খনোযোগের সহিত রোগীর চক্ুদ্বয়ের অবস্থা উত্তমরূপে পরীক্ষা! করিয়। 
দেখিলাম এবং গ্রপর্ধ্যস্ত যে সমস্ত ভাক্ারঘ্বরা যতঞ্ছিন চিকিৎস। করান 
হইয়াছে তাহাও বিশেষ মনোযোগের সহিত আদ্যোপান্ত শুনিলাম। 
'শ্রথমতঃ চক্ষের অবস্থা এবং আগ।গোড়া চিকিৎসার বন্দোবস্তের কথ। শুনিয়া 
মলে মনে বিবেটনা করিলাম যে, বখন এন্কদুর কাণ্ড কারধানা হইয়াছে, 
'তখন্‌ আর ফেন অনর্থক আমাকে দেখাইতেছে। এইরূপ ভাবিতে ভাবিতে 
পুনর্ধার রোগীর চস্ষুর পাতা টানিয়! ধরিয়া চক্ষের ভিতরটা ভালকূপে 
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দেখিলাম। এবং বুঝিলাম যে, চক্ষু মণির কোনই দোষ জন্মে লাই, অর্থাৎ, 
চক্ষের ভিতরকার অবস্থা যেরূপ স্বাভাবিক, তাহা সেইরূপই আছে, কেবল 
শাদা অংশটা লাল টক্‌ টক্‌ করিতেছে ও চক্ষু বু'ঝিয়া আছে। ইত্যবসরে 
রোগীর অভিভাবক বলিলেন যে, এই রোগীর চিকিৎদার জন্ত প্রায় 
২।৩ শত টাকা ব্যয় হইয়াছে, সুতরাং আর্থিক এমন ক্ষমতা নাই যে, আর 
দত্তরমত টাকা দিয়া চিকিৎসা করাই, বিশেষতঃ রোগ আরোগ্যসত্বন্ধে ও 
আমার কিছুমাত্র ভরসা নাই। তবে যদি আপনাদের কোন তৈলদ্বার! 
রোগীর শিরঃপীড়ার এবং চক্ষের যন্ত্রনার কিছু নিবারণ হয়, তাহাহইপে 
নিতাস্তপক্ষে না হয় ২১টা টাকা ব্যয় করিতে প্রস্তুত আছি। 

বেশ ঘ্বীরভাবে এই রোগীর বিষয় আদেযোপস্ত আলোচনাপূর্বক আমি 
সেই দিনে ততক্ষণাৎ রোগীকে আফুর্ষেদীয় মতে একটা সুষ্তীক্ষ নম্ত প্রদান 
করিলাম। এস্থলে এই নম্তটার সম্বন্ধে বল! আবগ্তক যে, ইহার বিন্দু ষাত্র 
নম্ত নাকে টানিলেই তন্বারা অন্ততঃ ৫*।৬* বার হাচি না! হইয়া যায় ন|। যাহ! 
হউক, এই নম্ত খুব অধিক মাত্রায় অনেক ক্ষণ ধরিয়া! রোগীকে টানিতে বলি- 
লাম। আন্দাজ ৫1৭ মিনিট পর্য্যন্ত নস্ত টানতেই তাহার হাচি হইতে স্থুরু 
হইল। তখন নম্ত টানা বন্ধ করিয়া দিয়! রোগীকে বাটী যাইতে বলিলাম । 
এই সময় বেল! ৯ হইবেক, এদিকে রোগী ক্রমাগত ইাচিতে ইাচিতে গৃহে 
'গমন করিল, এবং বাটা গিয়াও অনবরত ই(চিতে লাগিল। পর দিন সকালে 
শুনিলাম যে, সমস্ত দিব! রাত্রে রোগী অন্ততঃ ২৩ শত বার হাচিয়াছে, এবং 
তাঁহার সর্ব শরীরে এত বেদনা হইয়াছে ধে, শয্যা হইতে উত্থান শক্তি নাই। 
অপরস্থ প্রপম ৫০।১০ বার ইাচি হইতেই রোগীর নাক দিপা জঠুর আঠার 
স্তায় এক পুয়া আন্দাজ তুর ও শুষ্ক শ্লেম্বা নির্গত হইয়াছিল। এবং শেষে 
ইাচিতে হাচিতে সেই সঙ্গে রক্তপর্যযস্ত ও নির্গত হইয়াছিল্‌। এই সমস্ত 
অবস্থা"গুনিয়া আমি সেদিন আর কোন ওঁষধাৰ্ি ব্যবহার করিতে দিই নাই 
এবং পর দিন রোগীকে পুনর্বার দেখিবার জন্য আনিতে-রলিয়! দিলাম । 
পর দিন প্রকাশে রোগী ও তাহার অভিভাবক আসিয়া! অতি আনন্দের 
সহিত. জানাইল যে, রোগীর অনেক উপকার দর্শিয়াছে। কিন্তু আমি 
একথায় কিছুমাত্র বিশ্বাস না করিয়া তৎক্ষণাৎ *আগ্রহের লহিভ তাহার 
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চন্য বেখিযদের এসকল অহদারে বলিতে লঙ্জ! ও ভয় হয় যে, 

দে পরািগািিদের রক্তিম! যেন অনেক! কমিয়াছে একং চক্ষুদঘর 
যেরূপ ভাবে হইয়াছিল, বোধ হইল যেন, তাহার অর্ধেক কম হইয়া 
গিয়াছে। তত্ভিন্ন ফোগীর মুখে ,শুনিলাম বে, তাহায় চক্ষের এবং মন্তকের 
কটকটানি গ্রভৃতি ন্ত্রনার অর্দেকের ও.কম হইয়াছে। সেদিন পুনরায় 
রোগীকে নম্ত লইতে ৰলিলাম, কিন্তু অধিক কষ্ট হওয়াতে রোগী কোন 
মতেই নস্ত লইতে 'সম্মত হইল না। সুতরাং নম্তের পরিবর্তে ষড়বিন্দু 
ছৈলের নস্ত ও কপালে ষড়বিন্ু তৈল মাঁথিতে বলিয়। দিলাম। তত্তিন্ 
মধ্যে মধ্যে উক্ত নস্ত ও লইতে বলিয়। দিলাম। বড় আহলাদের বিষয় 
এই যে, এইরূপ ভাবে প্রায় ছুই মাধ কাল চিকিৎস! করাতেই রোগী 
সম্পূর্ণ রূপে অদ্রাগ্য লাভ করিয়াছে এখন তাহার চক্ষুতে আর কিছুমাত্র 
দোষ বাযন্ত্রনাদি নাই। 


মন্তব্য । 


_ সামান্ত হউক, আর বৃহৎই হউক, অনেক গুলি রোগের চিকিৎসা 
জাজ কাল বৈদ্যমতে আর হয় না বলিলেই চলে। তন্মধ্যে চক্ষুরোগ একটী। 
চঙক্ষুরোগের: সুত্রপাত হইতেই লোক, ডাক্তারী চিকিৎসার শরণ লইয়! অপ- 
শেষে যদি অন্ধ দশায় পর্য্যস্ত উপনীত হয়, তাছাও ভাল, সেও সৌভাগোর 
কথা, তথাপি কিন্তু একবার ভ্রমক্রমেও পোড়া দেশীয় চিকিৎসার আশ্রয় 
লইবে না। দ্বেশী চিকফিত্পাই চক্ষুরোগের অব্যর্থ চিকিৎসা, একথা কিন্ত 
বলি লা, কেন লা! অন্ত্রসাধ, চক্ষুরোগ্ের চিকিৎস! ডাক্তারদ্কারা ধধ্বান্তরী 
আরোগ্য হইতে অনেককে দেখিয়াছি। তবে অন্ত্রসাধ্য ভিন্ন কোন কোন 
চক্ষুরোগের চিকিৎসা যে বৈধ্যশান্ত্র মতে ভালক্পপেই হইতে পারে” তাহ 
দেখানই এই প্রবন্ধের উদ্দেস্ত।. 


বিবাহু-বিচার | 
সপ 
এল্যোপ্যাথি মতে । 
বিবাহের সঠিত স্থাস্ট্ের নষ্ট স্ন্ধ/ অতএব 'চিকিৎসা-সন্মিপনীর 
ন্যায় চিকিৎসা-বিষয়ক পত্রিকায় যে এ বিষয়ের আলোচনা কর! যুক্তিসঙ্গত 
তাহার সন্দেহ নাই" ও 
আজ কাল বাল্যবিবাহ লইয়। হি্গুদমাজে ঘোর মান্দোৌলন উপস্থিত । 
এ বিষয়ে ছুইটী দল হইয়াছে । এক দল নলিতেছেন-_বাল্যবিবাহে দেশ 
উৎসন্ন যাইতে বসিয়াছে ; কুৎসিত বাল্যবিবাহ বশতঃ বাঙ্গালী জাতি দিন 
দিন স্বাস্থাহার শ্রীন্রষ্ট ও দুর্ধল হইয়া যাইতেছে । আর এক ম্বল বলিতেছেন 
বাল্যবিবাহ্‌ চির্নাদন চপিয়৷ আসিতেছে, তাহাতে বিশেষ কোন অনিষ্ট হইতে 
দেখা যায় নাই, অতএব প্রাচীন প্রথা যেদন আছে তেমনিই থাকুক। 
বাল্যবিবাহ অর্থে অপরিণত, অবস্থা বিবাঁভ। এইরূপ বিবাহ আমা- 
দিগের মধ্যে ছুই শ্রেণীর আছে (১) শিশু বিবাহ (২) অপরিণত যৌবন 
বিবাহ । আমি এই ছুই শ্রেণীর বিবাহকেই বাল্যাবকাহ বলিব। বাল্য- 
বিবাহে সমাজের অন্তান্ত কি ক্ষতি করিতেছে না করিতেছে, আমি তাহার 
বিষয়ে এখন কিছু বলিব না। স্থাস্থ্য-সন্বান্ধে বাল্যবিবাহ আমাদিগের দেশে 
কশুদূর অনিষ্ট করিতেছে তাহাই অগ্রে বলিব।' 

* বিবাহের মৌপিক অর্থ কি, বিবাহের পহিত হিন্দু ধর্ম কর্মের কি সংআব 
আছে না আছে, তাহা লইয়া আনার বাক্য ব্যয়ের প্রয়োজন নাই । তবে 
বিবাহের মুখ্য উদ্দেন্ত যে সন্তানোৎপাদনার্থ স্ত্রীপুরুষের পরম্পরসংযোগ,, 
তাহা কেহই অস্বীকার করিবেন না এবং সুধু এই সাংসারিক অর্খেই আমি 
পুরিত্র বিবাহ শব্দ ব্যনহাঁর করিলাম । এইকপ অর্থ ধরিলে স্ত্রী ও পুরুষের 
বিরাহোচিত বয়স (সন্তানোৎ্পাঁদনের বয়স )না হইলে যে বিবাহ হয়. 
তাহাকে প্রক্নুত বিবাহ বলা যায় না। জীবগণ একটা নির্দিষ্ট বসের সীমায় 
পদার্পণ ন্ট করিলে সন্ভানোৎপাদনোপযোগী প্রবৃত্তি ও ক্ষমতা করিতে 
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পারে না।, অতএব, কোনও দেশে কোনও কালে বাল্যবিবাহ সম্তন্পর 
ন্‌হে। আধাদিগের দেশে বর ও ধন্যাঁর সচরাচর যেরূপ বয়সে বিবাহ হয়, 
স্ট্বরসে'কীহাদের কেছই পরস্পর সহবাস করিতে সক্ষম হয় না। সক্ষম 
হলেও তাঁহাকে সম্পূর্ণ সহবাস বলিয়া গণ্য করা যাইতে পারে না। অতএব 
আমাদিগের বালাবিবাহ নামমাত্র বিবাহ। প্ররুর্ত "বিবাহ যৌবন বয়স 
ভিন্ন ঘটেন1। আমাদিগের নিবাহে ভার্বী দম্পতি নির্বাচন ও তথ্বিষয়ে 
একটা বাধাবাধি নিয়ম করিয়া রাখা হয় মাত্র। কিন্ত এইরূপ বিবাহেও 
প্রথম যৌবনের স্ত্রপাত হইতেই সহবাস হওয়ার সম্ভাবনা এবং সচরাচর 
তাহাই ঘটিয়া থাকে। অনেকের আপত্তি এই যে যৌবনের গুত্রপাত 
হইতেই স্ত্ীপুরুষসতবাসে যে সন্তান উৎপন্ন হয়, তাহা হয় জল্মাইবামাত্রই 
মরিয়া যায়, নচেৎ জীবিত থাকিলে ও নে সন্তান নিতান্ত ছুর্র্বলকায় হইয়। 
থাকে । 'আপত্তিটা খুব সত্য।. বৌবনকাল একবারে উপস্থিত হয় না। 
যৌবনের ক্রমে ক্রমে বিকাশ হইয়া থাকে। পুরুষের সম্ভানোৎপাদনো- 
পযোগী বীজ (শুক্র) প্রথম বালকদিগের ১৪।১৫ বৎসর বয়সে অতি লল্প 
অল্প ক্ষরণ আরন্ত গুম । তাহা পরিমাণে নিতান্ত অল্প এবং পাতলা থাকে । 
ক্রমে বয়োবৃদ্ধি সহকারে এর শুক্র গাঢ় ও পরিমাণে বেশী হয়। স্ত্রীলোকের 
খতু ও হঠাৎ পূর্ণ মাত্রায় একবারে আরম্ত হয় না। প্রথম খতু অতি সামান্তা- 
কারের হইয়া থাকে । সে সময়ে গর্ভধারণোপযোগী যন্ত্রণাদ্িও সম্যক পুটি- 
লাভ করেনা। স্ত্রীডিম্ব ও অপরিপন্ক থাকিয়া যায়। প্রথম খতুতে যে ডি্ব 
নির্গত হয়! তাহা নিতাস্ত পুষ্ট তার পর ছুই একবার এইরূপ অপরি- 
পন ডিম্ব নির্গত হইয়া! ভখন প্রতি মাঁসে পরিপক্ক ডিষ্ব নির্গত হইতে থাঁকৈ 
এবং জননেন্দ্রিয় ও পর্ণাবস্থ। প্রাপ্ত হয়। অতএব যৌবনের সুত্রপাত হইতেই 
সহবাস ঘটিলে.সে সহবাস হয় নিক্ষল হয় নচেৎ সস্তান হইলেও তাহ! হয় 
জন্মাইবামাত্র্ই মরিয়া! যায়, নচেৎ জীবিত থাকিলেও চিরকাল দুর্বল 
থাকিয়। যায়, ইহ বিধাতার অকাট্য নিয়ম । ৪. ৪ 
প্রা সকলেই কহিয়! থাকেন এইরূপ যৌবনের সুব্পাত হইতেই সহ- 
বাস ও, সন্তানোৎপাদন করা প্রক্কতির নিয়মের বিরুদ্ধ। কিন্ত বিশেষ 
বিবেচন! করিয়া! দেখিলে ইহাকে প্রক্কৃতির বিরুদ্ধ বলা যায় না । যাবতীয় 
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জীব ও উদ্ভিদ রাজ্য পর্যবেক্ষণ করিলে দেখিতে পাওয়া যায়, যে প্রথম . 
যৌবনসঞ্চারে যে স্ত্রীপুরুষ্ধের মিলন সংঘটন হয় তাহাতে হয়, আদৌ ফল 
প্রন্থুত হয় না অথবা যদিও হয় তাহা হইলেও হয় জন্মাইবাঁমাত্রই মরিয়া! যায়, 
নচেৎ বাঁচিয়া থাকিলেও সম্যকপুণ্টিতা লাভ করে না। অপরিপৰক বার্ভাকু- 
বীজ রোপন করিলে ষে গাছ হয়, সে গাছ ড় হইলে ক্লোক্ড়াইয়! ধায় এবং 
তাহাতে ফল ধরে ন। | ' নারিকেল, ভাল, থৈজুর, কুল প্রভৃতি বৃক্ষের প্রথম 
বছরের ফুলে ফল ধরে না, তার ফিরে বৎসর হইতে ফল ধরিয়া! থাকে । গো, 
অশ্ব, কুকুর প্রভৃতির প্রথম বিয়ানের ছান! গুলি হয় মরিয়া যায়, নচেৎ চির- 
কুপন অবস্থায় বাঁচিয়! থাকে । এইবূপ ঘটনা বোধ করি সকলেই সর্ব 
প্রত্যক্ষ করিতেছেন। আমি দেখিয়াছি একটী এক বৎসর মাত্র বয়সের 
কুন্কুরীর গর্ভ সঞ্চার হইয়াছিল। তাহার ছানা গুলি সকলেই নিতান্ত ক্ষত্র- 
কায় হুইয়! জন্মাইয়া ছিল। এবং কয়েক দ্রিন পরেই ছান! গাঁল ছুধ ছাড়িয়! 
মরিকা গেল। উহাদের মাতা সতেজ ও হৃষ্টপুষ্ট ছিল, উহাদের পিতা ও 
বলবান এবং পূর্ণবয়ঙ্ক ছিল। এইরূপ প্রথম সহবাসে সস্তান না হওয়া অথব। 
হইয়! মরিয়! যাওয়া বিধাতার নিয়ম । কারণ বুদ্ধিজীবী মনুষ্য জাতি স্ব শ্ব 
সামাজিক ও সাংসারিক নিয়ম দ্বারা যদিও এবছ্িধ অনিষ্টের কথঞ্চিৎ প্রতি- 
বিধান করিতে সক্ষম হইতে পারেন, কিন্ত পিম্নশ্রেণীর জীবগণের পক্ষে এবং 
উত্ভিদরাঁজ্যে দেরূপ প্রতিবিধান সম্ভবেনা। জীৰ ও উদ্ভিদ রাজ্য এইরূপ 
নিয়ম আবহমান যুগে যুগে চলিয়া আমিতেছে। কোনও ইতর জন্ত তাহার 
. প্রথম বয়সের সন্তান বিনষ্ট হইবে বলিরা সহবাসে ক্ষান্ত থাকে না এবং 
কোনিও উত্ভিদ তাহার প্রথম বৎসুরের ফুলে ফল ধরিবে ন| বলিয়া ফুল প্রসব 
করিতে ছাড়ে না এবং অপক্ক ঘাসের বীজ যদৃচ্ছাক্রমে ভূমিতে নিক্ষিপ্ত হইয়। 
চার! উৎপন্ন করিতেও ক্ষান্ত থাকে না। জীব ও উত্ভিদ্গণের বংশরক্গাজন্ত 
প্রক্কৃতি যথেষ্ট আয়োজন করিয়াঙ্ছেন। পাছে জীবগণ সন্তানোৎ্প্রাদনে বিমুখ 
হক বলিস প্রকৃতি তাহাদিগকে অতীব বলবতী প্রবৃত্তি প্রধান করিয়াছেন। 
সে ছুর্দাস্ত প্রবৃত্তিকে উল্লজ্ঘনকরা জীবগণের সাধ্যনহে। এই ভয়ঙ্কর রিপুর 
দ্বারা চালিত কত জীবের জীবনআোৌতঃ অনস্ত সাগরে ভালিয় যাই- 
তেছে। ক চরিতার্থ করিবার জন্ত প্রাশিগণ দিগ্বিদিক্‌ জ্ঞানশুন্ত 
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হইয়া ক্ষিতের স্ভাঁগ ইতত্ততঃ বিচরণ করিতেছে ;) এবং অভ্ভিপধিত বস্ত 
পাইবার জন্য প্রাণের মায়া ছাড়িয়! পরস্পর বিষম যুদ্ধে প্রবৃত্ত হইতেছে । 
. এই আশ্চর্য্য প্রত্বতি-প্রণোদিত কার্ধাসাধন জন্য অতি তেজস্বী ভীষণারুতি 
পঞুরাজ সিংহ সিংহীর নিকট দীনবেশে লাঙ্গুল নাড়িতেছে। ময়ূর পক্ষ 
বিস্তার করিয়া ময়ুবীর সম্মুখে নানা ভঙ্গিতে নৃত্য করিতেছে, এবং বসন্তা- 
গমনে স্ুকণ্ঠ কোকিল মধুব কুহুরব সপ্তমে' চড়াইয়া তাহার গ্রেয়সীর কর্ণে 
ঢালিয় দিতেছে । এই ভয়ঙ্কর রিপুর প্রাবল্যবশ'তঃ ট্ুয়'ও চিতোর নগর 
উতৎদন্ন গিয়াছে এনং দোর্দন্ত প্রতাপ লঙ্কেখ্বর সবংশে নিধন প্রাপ্ত হইয়াছেন । 
এই প্রবৃক্তি-প্রণোদিত হইর! প্রিয় সন্দর্শনাভিলাষী যুনক নিরন্তর প্রতি 
রজনীযোগে হেলেম্পন্ট নামক সমুদ্র সম্ভরণ যোগে পার হইতেন; ইঠারই 
তাড়নায় সুগ্ধ হটরা মহাতম! বিন্বলঙ্গল ঠাকুর বজ্জুত্রমে সর্প ধারণ করিয়া- 
ছিলেন এবং যছুপতি যশোদানন্দন শ্রীরুষ্ণ, মানময়ী গোপকন্তার চরণপ্রান্তে 
নিপতিত হইয়া প্রেম ভিক্ষা করিতেন। পরন্ত এই বিশ্ববিমোঠিনী মহীয়সী 
শক্তির বিষয় ভাবিতে গেলে মন বাস্তবিকই বিস্মর সাগরে নিমগ্ন হয়। প্রকৃতি, 
স্ষ্টিরক্ষার জন্ত প্রয়োজনাভিরিক্ত আয়োজন করিয়াছেন । একটা সামান্ত 
রেসমকীটের লক্ষ লক্ষ ডিন্ব হয়। মন্তষোর একবার মাত্র সহবাসে যে পরি- 
মাণে শুক্র পতিত হয়, তাহাতে সহস্রাধিক নূতন মনুষ্য উৎপন্ন হইতে পারে। 
প্রকৃতির এই ভয় পাছে -স্থপ্টিলোপ হয়, এই স্থ্টিলোপ আশঙ্কায় প্রকৃতি 
দিশা হারা হইয়া প্রয়োজনের অতিরিক্ত বীজ প্রদান করিয়াছেন, এই 
অভিপ্রায় যে নষ্ট হইলেও সমুদয় বীজ একবারে বিনষ্ট হইবে না। ষে 
জন্তুর বংশধরগণের বাচিকার জন্ট অনেক বাধা বিদ্বু অতিক্রম করিতে হয়, 
যে জীবের শুক্র অধিক তাহার ডিন্ব৪ অসংখ্য, মৎ্ম্তের যত ডিম্ব হয় তাহার 
অধিকাংশই নষ্ট হয়, নষ্ট হইবার কারণও বিস্তর--উ1 অন্য জীবকে আহার 
টি .অতএব মাছের মায়ের এত ডিম্ব না জন্মাইলে এতদিন মত্ত 

কুঙ্গ ধ্বংশ যাইত এবংসমস্ত ডিস্ব বাচিয়! থাকিলে নদ নদীতে 'নামিয়া 
স্নান কর। ভার“হইত ।. প্রকৃতি বীজের ক্রষ্টি করিয়াছেন এবং জীবগণকে ৪ 
সেই বন্দ হইতে সম্তানোৎপাদন্ের, ক্ষমতা দিয়াছেন, প্রকৃতি, এই পর্য্যন্ত 
করিয়াই, ক্ষান্ত" হইয়াছেন । সৃষ্টি কার্যের অবশিষ্ট অংশ দৈব ঘটনার উপর 
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নির্ভর রহিয়াছে। প্রক্কৃতি ইহা দেখেন না যে উপহুক্ত আধারে উপযুক্জ 
বী্জ নিক্ষিপ্ত হইতেছে কিনা। এগুলি সমস্তই ঘটনাধীন। সুগন্ধ ফুলের 
বীজ বায়ু সহকারে মরুভূমিতে গিয়। নাক্ষপ্রু হইতেছে এবং তথায় জলাভাবে 
মরিয়া যাইতেছে। বটবাঁজ পক্ষীর উদরস্থ হইর। ইষ্টকালয়ের উপবে অস্কুরিত 
হইতেছে। প্রকৃতি ইহা, দেখিতেছেন *না যে, গৃহ দেখিলেই বৃক্ষটা 
উত্ধপাটন করিয়! ফেলিবে।, রোহিত মত্ত বর্ষার সময়ে ময়দানে আসিয়া 
ডিম্ব প্রসব করিল।  বর্ষাশেষে জলাভাবে তাহার ছানাগুপি মরিয়া গেল । 
একটী আত্ম বৃক্ষেবু অনেকগুলি ফল ধরিল, কতক গুলি আম্রেব কোট! দুর্বল 
থাকিয়া গেল । দুর্বল বৃস্ত ঘুক্ত আত্র গুলি ন্যৈষ্ঠ মাসের প্রবল বাত্যায়ের 
ধেগ সামলাইতে না পারিয়া ভূতলশারী হইল। প্রক্কৃতি ইহা জাণিয়াও 
কেন যে আমগুলির বৌট। রর হইতে দিলেন কে বাঁপতে পারে ! অত- 
এব প্রকৃতির ইহ! অকাট্য নিয়ম থে কতকগুলি জীব ও উদ্ভিদ*অকালে ধ্বংস 
হহবেই'হইবে। অতি বুদ্ধিজীবী মনুষ্য কোনও বিজ্ঞানের সাহাষ্য বলে 
এইরূপ অকালে ধ্বংস নিধারণ করিতে সক্ষন নহেন। (ক্রমশঃ) 


কাণ্তিক 1  প্রীপুলিনচন্দ্র সান্যাল এম, বি। 
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াক্তার পুলিন বাবু প্রথমেই একটি বড় পাকা! কগ| বলিয়াছেন তিনি 
লিখিয়াছেন যে, “বিবাহের সিত স্বাস্থ্যের ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ । অতএব চিকিৎসা 
সন্মিলনীর ন্যায় চিকিৎসা বিষয়ক পত্রিকায়, এ বিষয়ের আলোচন। করা 
যুক্তিসঙ্গত” ৷ বলা বাহুল্য যে আমরাও লেখক মহাশয়ের একথায় প্রাণের 
স্থিত অন্থমোদন করি । কেননা যে বিবাহ-বিচার লইয়া আজকাল হিন্দু 
সমাঁজে মহা হুলস্কুল পড়িয়াছে-যাহার জন্ত প্রায়ই বড় বড় 'সভা সমিতির 
আহ্বান কর্ঠ/ইতেছে--বিশেষ আলোচনার বিষয় জানিয় চিকিৎসা-শাস্ত 
(অবস্ত কবিরাজী ও ডাক্তারী উভয়েই) বহুকাল পূর্বেই তাহার চূড়াস্ত 
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মীমাংসা করিয়া শিয়াছেন। এমন কি, তাহাদের সেই মীমাংসার উপর 
আর কোনও নুতন কথা বলিবার আছে কি না তাহাতে সন্দেহ হয়। যাহ! 
হউক, প্রকৃত পক্ষে বপিতে গেলে এ মীমাংসার তাহারই সম্পূর্ণ অধিকারী। 
যেহেতু দেহীগণেত্র যাহা কিছু সুঁথ দুঃখ, যাহা কিছু হিতাহিত, তৎসমস্তই 
শরীক ও মন লইয়া। আবার চিকিৎসা শাস্ত্রের আলোচনাই এই শরীর 
ও মন ঘটিত।. স্থৃতরাং শারীরিক" বা মান!সক হিতাহিত সম্বন্ধীয় তালমন্ন 
বিচাঁরে এই শান্তর বা শান্তর ব্যবসায়ী ব্যক্তি ধতদূর সমর্থ, অন্ত কোনও শান্ত 
বা অন্য কোন ব্যবসায়ী ততদুর নহেন। কিন্তু কথা এই যে, চিকিৎসা- 
শান্দ্রই যে, এ বিষয়ের প্রকৃত মীমাংদক, একথা সমাজ গশুনেন কৈ? 
শোনেন ন! বলিয়াই এত হুলস্থুল সত্তেও আমর! এতাদন নীরবে নিস্তব্ধে 
চুপ্‌ করিয়া! বোকার স্থায় নিশ্চিন্ত বসিয়া আছি। অথব! চুপ্‌ করিয়া না 
থাকিয়াই বা ক'র কি? “গায়ে মানেনা আপনি মোড়ল” হওয়ার অপেক্ষা! 
এরূপ স্থলে চুপ্‌ করিয়া থাকা সঙ্গত নয় কি? যাহা হউক, সন্মিলনীর 
প্রধান লেখক পুলিন বাবু খন এ সন্বন্ধেলিখিতে আরম্ভ করিলেন, তখন 
আর সঙ্গত অসঙ্গত বিচার না! করিয়া আযুর্ষেদ শান্ত্র-সম্মত আমরাও এ 
সম্বন্ধে বাসাধ্য কিঞ্চিৎ লিখিব। চি, স, স, 


আযুর্ষেদতত্ত্। 
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আহারাস্তে দস্তলগ্ন অন্নকণাদি সম্যক্‌ "রূপে নিঃস্যত করিয়! জলঘ্বার! 
উত্তমরূপে মুখ পগ্রক্ষালন করিবে। অন্যথা মুখে নিতান্ত দুর্গন্ধ জন্মিয়া থাকে। 
 সাধারণতঃমন্নের জীর্ণাবস্থায় বাঁযু, পচ্যমানাবস্থায় পিত্ত, এবং তুক্তমাত্রে 
কফ বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়। থাকে । অতএব ভোজনাস্তে কফদোধ শ্্তর নিমিত্ত 
এবং সুখের সৌগন্ধিপম্পাদনার্থ অগুরু প্রভৃতি সুগন্ধি, দ্রব্যের ধূমপান 
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করিবে । এবং গুবাক, লবঙ্গ, জাতীফল, খদির ও কর্ূর্রাদির সহিত 
তাম্ব,ল কিন্বা কটু, তিক্ত, কষাগ্ন রস যুক্ত দ্রব্য ( হরীততকী ্রস্ৃতি ) ভক্ষণ 
করিত (৪৮) 

অধিক পরিমাণে তাল ভক্ষণ করাও অবিহিত। কারণ তাহাতে 
দেহ, দৃষ্টিশক্তি, শ্রবণশক্তি, কেশ, দত্ত, বিল, বর্ণ ও জঠরাগ্নি প্রভৃতি ক্ষীণ 
হইয়া যায়। এবং বায়ু পিত্ত ও রক্ত জগ রোগ ও শোষ রোগ হওয়ার 
সম্ভাবিনা ভয়। 

বিরিক্ত (যে বান্ছি জোলাপ লইয়াছে), ক্ষধিত, বিষার্ড, ও দুর্বল ব্যক্তির 
পক্ষে এবং রক্তপিত্ত, ক্ষয়, মন্ততা, মুচ্ছ, চক্ষু ও দন্তরোগযুক্ত ব্যক্তির পক্ষে 
তাম্ব,ল ভক্ষণ করা-দূষণীয়। কানণ উহাতে মগ্নিমান্দা হয়, ও রক্ত পিত্তাদি 
রোগ বুদ্ধিগ্রপ্ত হইয়া গাকে। (৪৯) রর 

আহারান্তে যাবৎ অন্ন:ভাজন ক্লান্তি বিদূরিত না হয়, তাঁবৎ কোন 
পরিশ্রমজনক কাধ্য না কনিয়া রাঁজনৎ স্থখোপবিষ্ট খাকিবে। ততপরে 
একশত পদ্র গমন করতঃ বামপার্থ্ে তর দ্িয়। পুনর্বার কিঞ্চিৎ কাল উপবিই 
থাকিবে। (৫*) 

ভোজনাস্তে উপবেশন করিলে তন্ত্রার আবির্ভাব হয়, শয়ন করিলে 





(৪৮) দস্তাস্তরগতং চান্নং শোধনেনাতরেচ্ছনৈঃ | কুর্যযাদনাহ্ৃতং তদ্ধি 
মুখস্যানিষ্টগন্ধতাং ৷ জীর্ণেইন্নে বর্ধতে বায়ুধিদদ্ধে পিত্তমেবতু ৷ ভুক্তমাত্রে 
কফূশ্চাপি তস্মাৎ ভুক্তেহরেৎ কফং ॥ ধূমেনাপোহ হৃদ্যৈ্ব। কষায় কটু- 
তিক্তকৈঃ। পৃগকক্কোল কপূর লবঙ্গ স্থুমনঃ ফলৈঃ ॥ কটুতিক্তকষায়ের্বা 
মুখবৈশদযকারকৈঃ। তাহ্গল পত্রসহিটৈঃ সুগন্ধৈব্বা বিচক্ষণঃ ॥ (জুশ্রুতঃ ) 

(৪৯) তাম্বুলং নাতিসেবেত নবিরিক্তো বুভৃক্ষিতঃ ৷ দেহদৃকৃ কেশদস্তা- 
গ্িশ্রোত্রবর্ণবলক্ষয়ঃ। শোষঃ পিস্তানিলাঅংস্যাৎ অতিতান্বলচর্বগাৎ। 
তাষ্,লং ন হিতং দন্ত ছুরববলেক্ষণ রোগীণাং। বিষমূচ্ছ মদার্ভানাং ক্ষয়িণাং 
রক্তপিত্তিনাং। (ভাবপ্রকাশঃ ) 

(৫০) রা রাজবদাসীত যাবদন্নরুমোগতঃ। ততঃ পাদশতং গন্বা 
বামপার্েতু সংবিশেৎ ॥ (সুখ) 


৪৪0. কৰিব্লাজী। 
শরীরের স্ুলতা। জন্মে, চংক্রমণ (অর্থাৎ ধীরে ধীরে পাদচারণ ) করির্পে 
আধুঃবদ্ধিত হয়। অধিক বেগে ধাববান হইল্লে মৃতু ঘটে। (৫১) 
'আহারাস্তে প্মার্ঘ শয্যায় উপবেশন, অগ্নি ও রৌদ্রমেবা, নদী সস্ভরণ, 

পদক্রজে বা অশ্বাদি যানে বাহনে দূরপথগমন, এবং যুদ্ধ, গান, ব্যায়াম, অধা- 
য়ন, স্ত্ীসেবন, ও বেগে ধাবন প্রভৃতি কাধ্য করিবে না। কারণ উঠাতে 
নানাবিধ কঠিন রোগ উৎপন্ন হইর়্া শারীরিক অনিষ্ট ঘটায়। (৫২) 

আহারান্তে মনের অপ্রিয় রূপ, রন, গন্ধ, শব্ধ, স্পর্শ সেবিত হইলে 
কিম্বা অধিক হাস্ত করিলে কিন্বা অশুচি অন্নহূক্ত হইয়া থাকিলে তত্ক্ষণাৎ 
বমন হইয়া শরীরের গ্লানি উত্পাদন করে, অতএব সর্ব্রথা উক্ত বিষয়ে সাঁব- 
ধান থাকিবে । (৫৩) | 

গ্রীষ্মকাল ব্যতীত অন্য কোনও কালে দিবাঁনিদ্রা বিধেয় নহে। কারণ 
উহাতে শ্লেক্সাদি দোষ প্রকৃপিত হইগ়া কাস, সর্দি, শিরঃশূল, অঙগমন্দ, অরুচি, 
জর ও অগ্মিমান্দ্য প্রভৃতি রোগ জন্মায়। এবং অবৈধরূপে রাত্রিজাগরণ 
করিলেও এ সমস্ত দোষ ঘটিয়া থাকে । (৫9) 

কিন্তু যাহাদিগের দিবানিদ্র। !কম্বা' রাত্রিঙ্গাগরণ অভাস্ত হইয়! গিয়াছে, 


(৫৯) ভুজেোপবিশতসতন্। শয়ানসাতু পুষ্টতা । আয়ুশ্চংক্রমমণন্ত নৃত্া- 
ধর্াব্িাবতঃ ॥ ভোবপ্রকাশঃ) 

(৫২) শয়নং চাসনংবাপ নেচ্ছেছ্বপিদ্রাবাত্তরং | নাগ্ন্যাতপৌ ন প্লবনং 
নগানং নাপিবাহনং ॥ (আুশ্রুতঃ) ৃ 

ব্যায়ামঞ্চ ব্যবায়ঞ্চ ধাবনং যানমেবচ। যুদ্ধং গীতঞ্চ পাঠঞ্চ মৃহুর্তং ভূক্ত- 

ং্তজেৎ ॥ (ভাবপ্রকাশঃ) 

(৫৩) শব্দরূপরসম্পর্শগন্ধাশ্গাপি জুগপ্নিতাঃ। অশ্ুচান্নং তথ। ভূক্তমতি, 
হাস্তঞ্চ বাময়েৎ। (সুশ্রুতঃ) 

. (৫৪) সব্ধর্ত,যু, দিবাস্বাপো প্রতিষিদ্ধোহন্ত্প্রী্মাৎ।* * * তত্রন্বপতাম- 
রদ সর্াদোষপ্রকোপস্চ । ততপ্রকোপাচ্চ কানস্বাসপ্রতিশ্যায় শিরোগৌর- 
বাঙ্গমর্দারুখ্মিজরাগ্সিদৌর্বলগানি ভবস্তি। রাত্রাবপি জাগর্থিতবতাং বাত- 
.পিত্তনিমিত্বাস্তত্রবোপদ্রব। তবস্তি ॥ (নু্রতঃ) 


ফবিরাজী। ২৯৯ 


ভাহাদিগের উহাতে (অর্থাৎ দিবানিদ্ৰা কিংবা বাত্রিজাঁগরণে ) বিশেষ 
কোন অনিষ্ট ঘটেনা। (৫৫) | 

বরং অন্যস্থ দিবানিপ্রার ব্যাঘাত করিলে বাতাদি দোষ, প্রকুপিত হইয়া 
শারীরিক মুখ উৎপাদন করে। (৫১) 

বালক, বৃদ্ধ স্ত্রী, কৃশ? ক্ষ, ক্ষীণ, মদ্যপারী, সর্ধ্দা যান বাহনে রত 
অর্থাৎ সর্বদ! গাড়ী, পাহ্থী কিনব! অশ্ব হস্তী দ্বারা গমনশীল), পরিস্রান্ত, 
অভুক্ত, ক্ষীণমেদ, ক্ষীণন্থেদ, ক্ষীণকফ, ক্ষীণরস ও ক্ষীণরক্ত ব্যক্তির পক্ষে 
এবং অজীণযুক্ত ব্যক্তির পক্ষে মুহ্র্ভকাল (ছুই দও) দিবানিদ্রা বিধেয়। 

ক্বাত্রিজাগরিত ব্যক্তর পক্ষে জাগরণ কালের অর্ধ পরিমিত সময় দিবা- 
নিদ্রা বিহিত বলিষ্ব! উক্ত হইয়াছে । (৫৭) ূ 

গ্রীষ্মকালে রাত্রি পরিমাণের স্বপ্ন তাতেতু দিবানিদ্্র। বিহিত হুইয়াছে। (৫৮) 

পাদচারণ বিধি । 

নখ, খর প্রভৃতি কর্তন করিয়া, পবিত্র ও পরিষ্কৃত বন্ত্র পরিধান করিয়া 
মন্তকে লঘু উষ্তভীষ (পাগুড়ি) হস্তে দও ও ছত্র, পদে পাছুকা ধারণ করতঃ 
উত্তম স্হচর সঙ্গে লইয়। জ্ঞানবৃদ্ধ গুরুজনের অনুজ্ঞ1 গ্রহণ পূর্বক, অনন্ত- 
চিত্তে স়ভল ও পবিত্র স্থানে পাদচারণ করিবে। 

রাত্রিকালে কিন্বা কেশ, অস্থি, কণ্টক, প্রস্তর, তৃষ ভস্ম ও অঙ্গার প্রভৃতি 





(৫৫) নিদ্রাসাত্মীরুত। যৈস্ত রাত্রৌ বা যদিব! দিবা। ন তেষাং স্বপতাং 
দোষে! জাগ্রতাং বা পিধীয়তে ॥ (সুক্রতঃ). 

(৫৬) উচিতোহি দিবান্বপ্নে! নিত্যং যেষাং শরীরিণাং। বাতাদয়ঃ 
প্রকুপ্যস্তি তেষামন্বপতাং দিবা ॥ ( ভাবগ্রকাশঃ ) 

(৫৭) প্রতিষিদ্ধেষপিতু বাঁলবৃদ্ধ ভ্্রীকষিত ক্ষত ক্ষীণ মদ্যনিত্যযানবাহনা- 
ধ্বকন্মনপরিশ্রান্তানামভুক্তবতাং মেদঃশ্ৰেদ কফরসরক্তক্ষীণানামজীর্বিনাঞ্চ মুহর্তং 
দিধান্বপনমপ্রতিষিদ্ধং | রাত্রাবপি জাগরিতবতাং জাগরিতকা লাদ্ধ 
মিষ্যতেদিবান্বপ্রঃ ॥ (ম্শ্রত) রী 

(৫৮) রুঠু্পাণা্চাতিসংক্ষেপাদ্দিবান্বপ্নঃ গ্াশস্যতে | (চরকঃ) 

খ৭ 


২০২  কষিরাঙ্গি। 


অপবিত্র প্রব্যযুক্ত স্থানে, পুজা স্থানে, চতুষ্পথে এবং গর্ভাবি যুক্স্থানে পাদ- 
চারণ করিবে না। (৫৯) 

প্রতিদিন নিয়মিত রূপে (যাহাতে শরীরের ক্লেশ না হয় এরূপ ভাবে) 
পাদচারণ করিলে আরুঃ, বল, মেধা, অগ্নিবৃদ্ধি, এবং ইন্জ্রিক্ সকল অধিক 
শক্তিশালী হয়। ৃ 

অধিক পথ পর্ধ্যটন করিলে শরীরস্থ কফ ও,মেদঃ ক্সীণ হইয়! যায়, বর্ণ ও 
সৌকুমারধ্য নষ্ট হয়। সুতরাং বায়ু অত্যন্ত বদ্ধিত হইয়া নানাবিধ উতৎ্কট 
রোগ জন্মায় । এবং অকালজরা ও দুর্বলতা জন্মে। 

একেবারে ন! হাটিলে প্রথমতঃ স্থুখ ও সৌকুমার্ধ্য জন্মে বটে, কিন্তু পরে 
শরীরে কফ ও মেদঃ বৃদ্ধি হইয়া নানাবিধ রোগ উতৎ্পা্দন করে। সুতরাং 
শরীর নিতান্ত অকর্ণ্য হইয়! যায়। (৬৯) 


রাক্রিচধ্য1। 


রাত্রিতেও দিবসের ক্কায় এক প্রহর অস্তে দ্বিভীয় প্রহর মধ্যে আহার- 
যোগ্য অবস্থার উদয় হইলে আহার করিবে । 

কোন কোন আধুর্কেদক্ঞ পণ্ডিতের মতে বাত্রিতে এক প্রহর মধ্যেই 
আহার করা কর্তব্য বলিয় নির্দিষ্ট হইয়াছে । তাহাও দিবসভোজনের 
পরিমাণ অপেক্ষা কিঞ্চিৎ ন্যুন হওয়া উচিত। অত্যন্ত দুর্জর বস্ত রাত্রিতে 
খাওয়া! নিষিদ্ধ। (১) 


(৫৯) তত্রাদিত এব নীচনখরোয়া শুচিনা শুরুঝাসস! লঘৃষ্ণীষ ছত্রো- 
পানতকেন দণ্ডপাণিন! কালে হিতমিতমধুরপূর্বাভিভাষিণা বদ্ধুভৃতেনভ্তা- 
নাস্বগুরুবৃদ্ধান্থমতেন স্থসহায়েনান্তমনসা খলুপচরিতব্যং। তদপিন রাত্রো 
ন কেশাস্থিকণ্টকাশ্মতুষতন্মোৎকরকপালাঙ্গারামেধ্যস্থানবলিভূমিযু ন বিষ- 
মেস্ত্রকীলচতুষ্পথশ্বত্রাণামুপরিষ্টাৎ। 

(৬০) যত্ব, চংক্রমণং নাতিদেহ পীড়াকরং ভবেৎ্। তদাযুর্বলমেধানসি গ্রদ- 
মিশ্রিয়বোধনং অধবাবর্ণ কফস্থৌল্য সৌকুমার্ধ্য বিনাশনঃ। জরাদৌর্দল্য 
ক্ষচ্চসঃ। আন্তাবর্ণ কস্ছৌল্য সৌকুমা্ধ্যকরী সুখা ॥ (সুশ্রতঃ) 


(১) রাত্রোচ ভোজনং কুর্ধাৎ প্রথম প্রহবাস্তরে। কিবিদুন সমশ্্ী য়া 
ছর্জরংতত্রবর্জয়েৎ॥ (ভাবগ্রকাশঃ) " 


কবিরাজী । ২০৩ 


আঁহারাস্তে পূর্বোল্লাধত একশত পদ গমন, বামপার্খে মংবেশন, ধূমপান, 
তাখলতক্ষণ প্রভৃতি" কার্ধ্য করিয়া উত্তম শধ্যায় প্রথমতঃ উত্তানভাবে 
€চিত হুইয়! ) শয়ন করিয়া আটবার নিশ্বাস ত্যাগ করিয়া *পশ্চাৎ দক্ষিণ 
পার্থে শন করিয়া ষোলণার নিশ্বাত্যাগ করিবে । তত্পরে বামপার্ে 
শয়ন করিয়া বত্রিশধার নিশ্বাস, ত্যাগ করবে । পশ্চ[ৎ যাহার যেভা্ে 
ুখকোধ হয় সেই ভাবেই শয়নু কষ়্িবে। (২) 

ভোজনান্তে ষথাবিহিত পরিমিত নিজ্র! সেবা! করিলে শরীরের পুষ্টি, বল, 
বর্ণ, উৎসাহ এবং অগ্নি-দীপ্তি হয় এবং শারীরিক ধাতু সমূহ সাম্যাবস্থায় 
থাকে। (৩) 

বথাকালে নিদ্রাসেবা না করিলে মন্তক ও নেত্রের গুরুত্ব, ভূত্তা (হাই), 
শরীর বেদনা, তন্দ্রা ও অন্নের অপাক জন্মে। (৪) 

একেবারে অনিদ্রা, অকালনিদ্র। ও অধিক নিদ্রা! সেবা করিলে কাল 
রাত্রির সায় মনগবাকে সখ ও আয়ুঃহীন করে। অতএব ষথাকালে (রাত্রিতে) 
পরিমিত নিদ্রা সেবন করিবে । 

যেমন নিত্যজ্ঞান উদ্দিত হইলে যোগিপুরুষকে সিদ্ধিযুক্ত করে, তদ্রপ 
যথাকালে সেবিত নিপ্র। মনুষ্যকে সুখ ও আযুঃযুক্ত করে। (৫) 





(২) শ্বাসান্টৌ সমুত্তান স্তনে ছিঃ পার্খেত্‌ দক্ষিণে । ততস্তদ্থিগুণং 
বামে ততঃ ম্বপ্যা্ৎ যথ! সুথং ॥ বামদিশায়ামনলো নাভেরর্দেহস্তি জন্তনাং 
তস্মাত্ত, বামপার্থে শত্মীততুক্তপ্রপাকার্থং॥ (ভাবপ্রকাশং) 

(৩) পুষ্টিবর্ণ বলোৎসাহমগ্নিদীপ্তি মতন্ত্রিতাং। করোতি ধাতুসাম্যঞ্চ 
নিদ্রাকালে নিষেবিতা ॥ (সুশ্রুতঃ ) 

(৪) নিদ্রাবিঘাততো! ভূত্ত শিরোলোচনগৌরবং। অঙমর্দস্তথাতন্তর 
স্যাদক্নীপাক এবচ। (ভাব প্রকাশঃ) 

(৫) অকালেহতিপ্রসঙ্গচ্চ নচনিদ্রানিষেবিতাঁ। সুখাযুধীপরাকুর্ধ্যাৎ 


কালরাত্রিরিবাপ্ররা। দৈবযুক্তা পুনযুক্তে নিদ্রাদেহং স্বখাযুষা। পুকুষং 
যোগিনং সিদ্ধ্যা সত্য বুদ্ধিরিবাগতা ॥ (চরকঃ) 


২০৪ কবিরাজী। 


ভগ্রশষ্যায়, অনেক বিবরযুক্ত গৃহে, দেবালয়ে, তরুতলে, কিন্ব' একাকী শয়ন 
করা অন্ুচিত। (৬) | নি 
রতিক্রিয়াবিধি। 

সাধারণতঃ গ্রীষ্মকালে পঞ্চরশদিবস পরে এবং অন্যান্ট খতুকাঁলে তিন 
তিন দিবস পরে একবার মাত্র রকিক্রিয়া অনিষিদ্ধ। (১) 

অতিশয় রতিক্রিয়া দ্বার! শূল, কাস, শ্বাস, জবর, কূশতা, আক্ষেপক 
(খেচুনী রোগ) পাত ও ক্ষযরোগ জন্মিয়! থাকে । অতএব অতিসংসর্গ হইতে 
বিরত থাঁক! সমূচিত | 

কামবেগার্ড হইলে যথোক্ত বিধানমতে উত্তমরূপ, গুণ, বয়স ও শীল- 
সংযুক্তা, অলম্কতা, হষ্টচিত্তা, ও অভিলাধিণী স্ত্রীর সহিত' তত্বল্য গুণবিশিষ্ট 
পুরুষের সংসর্গ বিহিত। ইহাতে 'মাধুঃ আরোগ্য ৰল ও বর্ণ বৃদ্ধিপাঁয়, এবং 
মাংসের দৃঢ়তা ও উপচয় জন্মে । (২) 

একেবারে রতিক্রিয়া না করিলে মেহরোগ, মেদঃবোগ, ও শরীরের 
শিথিলতা জন্মিতে পারে। (৩) 

রজংম্বলা, অনভিলাঁষিণী, মলিনা, অপ্রিয়া, বর্ণবৃদ্ধা, বয়োবুদ্ধা, রগ্রা, 
হীনাঙ্গী, গর্ভিণী, দ্বেষ্যা, যোনিরোগপীড়িতা, সগোত্রা, গুরুপতী, ও ব্রক্গ- 
চারিণী স্ত্রীর সহিত সংসর্গ নিতান্ত অবৈধ । 





(৬) নভিন্নশয়নে সুপ্যান্নানেকবিবরেপিচ। নৈকোদেবালয়েনৈব রাত 
তরুতলে পিচ ॥ ( ভাবপ্রকাঁশঃ ) 
(১) ত্রিভিন্ত্রিভিরহোভিশ্চ.সমীরাঁৎ প্রমদাং নরঃ। সর্কেঘ্‌তুষু ঘৃর্মেষু 
পক্ষাৎ পক্ষাৎ ব্রজেৎ বুধঃ ॥ ( সুশ্রতঃ ) 
(২) অতিন্ত্ীসংপ্রয়োগাচ্চ . রক্ষেদাত্বানমাত্মবাঁন্। শুলকাসজরশ্বীস- 
কার্শাপাঞ্যাময়ক্ষয়াঃ। 'অভিব্যবায়াঁজ্জায়ন্তে রোগাশ্চাক্ষেপকাদয়ঃ ॥ বয়ো- 
. রূপগুণোপেতাং তুল্যশীলাং গুণাবিতাং। অভিকামোহভিকামাস্ত হষ্টোস্্টা- 
মলস্কৃতাং। সেবেত প্রমদাং যুক্্য। বাঁজীকরণবৃংহিতঃ॥ আযুম্মস্তো ঈন্দ- 
জর! বপূর্বর্ণ বলান্বিতাঃ। স্থিরৌপচিতমাংসাশ্চ ভবস্তি স্্ীযুসংযতাঃ। (সুশ্রতঃ) 
(৩) অব্যবায়ান্েহমেদো বৃদ্ধিঃ শিথিলতাতনোঃ ॥ ভো বষ্রক্কাশঃ) 


কবিরাঁজী। ২০৫ 


সন্ধ্যাকালে, গ্রতাষে, পর্বদ্দিনে ( চতুর্দিশী, অষ্টমী, অমাবস্যা, পৃর্ণিমা ও 
ংক্রাস্তি দিনে ) অর্দরাত্রে, মধ্যাহ্নে, লজ্জাকর স্থানে, প্রকাশ্স্থানে, অপ- 

বিত্র স্থানে, পুরুষের পক্ষে উত্তানভাবে (চিৎ হইয়া) এবং ক্ষুধিত, ব্যাধিত, 
কুব্ধচিভ্র, মলমৃত্রাদি বেগযুক্ত, পিপাসিত, ও ছুর্র্বল ব্যক্চিরুপক্ষে রতিক্রিয়! 
একাস্ত নিষিদ্ধ । *(৪) 

, অপিচ তির্ধাগ্‌ যোনিতে পেশ্াদি যোন্িতে) ও অযোনিতে (যোনি ভিন্ন 
পায় প্রভৃতি স্থানে) এবং ষ্ যোনিতে অভিগমনও নিতান্ত নিষিদ্ধ ! 

পূর্বোক্ত নিষিদ্ধ অবস্থায় উহা! ব্যবহার করিলে উপদংশ, বায়ুরোগ, 
অশ্মরী (পাথুরি ) ও.ধাতুক্ষত্ব প্রভৃতি নানাবিধ উৎকট রোগ উৎপন্ন হইতে 
পারে। (৫) 

রতিক্রিয়াস্ত্ে চিনির সহিত ছুপ্ধপাঁন ও মাংসযূষ এভূতি বলকারক বস্তু 
ভোজন, স্নান, ব্যজন বায়ু, ও নিদ্রা সেবন কর্তব্য। (৬) 





€৪.) রজন্বলামকামাঞ্চ মলিনামপ্রিয়াং তথ!। বর্ণবৃদ্ধাংবয়োবুদ্ধাং তথা 
ব্যাধি প্রপীড়িতাং। হীনাঙ্গীং গর্ভিণীং দ্েষ্যাং ফোনিদোষসমন্বিতাং । সগোত্রাং 
গুরুপত়ীঞ্চ তথ প্রব্রজিতামপি । সন্ধ্যাগর্বন্বগম্যাঞ্চ নোপেয়াঁৎ প্রমদাং নরঃ। 
গোসর্সেচ।্ধরাত্রেচ তথা মধ্যন্দিনেষুচ। লজ্জাসমাবহে দেশে বিবৃতেহশুদ্ধ 
এবচ। ক্ষুধিতে। ব্যাধিতশ্চৈব ক্ষুব্চিত্তশচ মানবঃ। বাতবিন্মুত্রবেগীচ 
পিপাস্থুরতিদুর্বলঃ। তির্য্গ্‌ যোৌনোবযোনৌচ প্রাপ্ত শুক্র বিধারণং ছুষ্ট 
যোনৌ বিসর্গন্ত বলবানপিবর্জয়েৎ। স্থিতাঁবুত্তানশক্বনে বিশেষেণৈব গঠিতং ॥ 
(সুশ্রুতঃ ) চি, ২৪ অঃ। 
* (৫) উপদংশত্তথাবায়ো£কোপঃ  শুক্রস্তচক্ষয়ঃ | উত্তানেচ ভবেচ্ীদ্রং 
শুক্রাশ্মর্য্যাস্ত সম্ভবঃ ॥ (সুশ্রতঃ ) 

(৬) ভক্ষ্যাঃ সশর্করাঃ ক্ষীরং সসিতং রসএবচ। ক্নানং সবাজনং স্বপ্পো 
ব্যবায়াস্তে হিতানিচ ॥ (সুর্থতঃ) 
« ঢাকা ] 


কস কবিরাজ শ্রীহরিমোহন দাস গুণ । 


ড্পৃসি বা শোথ। 





( পূর্ববপ্রকাশিতের পর ) 


পুর্বে শোথের কারণ সবিস্তার ঘর্ণিত হুইম্পাছে। এবারে ইহার লক্ষণ 
ও চিকিৎসাসম্বন্ধে কিছু বল! যাইতেছে । 
পাঠকগণ জানিবেন সর্ধাঙ্গব্যাপী শোথ গ্রধানতঃ ছুই কারণে উৎপন্ন 
হয়। প্রথম হৃদ্যস্ত্রের কোনরূপ পীড়া। হইলে ; দ্বিতীয় ; মুত্রধন্ত্র (কিভ্নির ) 
কোনরূপ পীড়া হইলে । 
সর্বাঙ্গব্যাপী শোথকে ইংরেজিভাষায় এনাছার্কা কহে। এনাছার্কা 
হইলে সর্বশরীরের চর্দের নিয়ে জল জন্মে এবং শরীরের ভিতর যত বড় বড় 
শহবর আছে তাহা'ও জলপুর্ণ হয়। এই সর্বকঙ্ষব্যাপী শোথ সামান্য রকমের 
হইলে হাত পা মুখ ও সর্বশরীর ঈষৎ ম্কীত হয়। তাহ! বোঝা যায় কিন! 
যায় কিন্ত রোগী কিয়ৎকাল দীড়াইয়। থাকিলে কি পা ঝোলাইয়া বসিয়। 
থাকিলে রোগীর প! ছুখাঁনি বেশ ফুলিয়া উঠিয়াছে, বুঝিতে পারা যায়। 
গুরুতর রকমের এনা ছার্ক! হইলে, সমস্ত চর্ম্ের নিয়ে অতিরিক্ত জলসঞ্চয় 
হইয়া চর্খ যেন ফাটিরা যাইতেছে বোধ হয়। উরুদ্ধয় ও পা! ভয়ানক ফুলিয়া 
কল। গাছের স্থার় গোল হয়। তাহার বুকের ও পেটের চ্মের নিয়েও জল 
জমে । আঙ্গুল দিয়! টিপিলে টোস খাইয়া যায়। একতাল ময়দা হাত দিয়া 
ছাঁনিলে যেরূপ স্পর্শান্ুভব হয় উহ্থার শরীর টিপিলেও সেইর বোধ হয়। 
পুরুষাঙ্গের চর্ম ফুলিয়! উঠিয়! মুত্রনালিকে আচ্ছাদন করিয়া ফেলে সুতরাং 
রোগীর প্রশ্জাৰ করিতে কষ্ট হয়। -মুক্ষঞ্ধয় অত্যন্ত ফুলিয়া উঠে এবং বৃহৎ 
একটী বেল ফলের স্তায় বড় হয় এবং চর্ম দেখিতে চিক্‌ চিক করে। মু 
বুছৎ হওয়াতে রোগী উরদ্বয়'এক করিতে পারেনা, এবং পাশ ফিরিয়! 
গুইতে পারেনা । শরীরের স্থানে স্থানে ফোক্ষ। উঠে তী.ফোফা গলিয়া গিয়া 
জল ঠোয়াইতে থাকে । এইরূপ জল নির্গত হইয়া. অনেক রোগী আপন! 
আপনি মরিয়া যায়। তাঁর পর্‌ পেরিটোনিয়ম গহ্বরে জল সঞ্চয় হইয়া 
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গর্ভবতী স্ত্রীলোকের উদরের ন্যায় উদর বড় হয়। বক্ষগহবরের খোলে ও 
জল সঞ্চয় হয় অবশেষে মস্তিষ্কের খোলের ভিতর জল সঞ্চয় হইয়া রোগী 
হঠাৎ মৃত্যুমুখে পতিত হইতে পারে। 

এইরূপ সর্বাঙ্গব্যাপী শোথ হইলে রোগী নানারূপ ব্তনা ভোগ করে। 
রোগী উঠিতে বলিতে হাঁস ফাশ করে ॥ এবং সর্বদাই অন্প অল্প শ্বাসকষ্ট 
লাগিয়া থাকে । আহারের"পর,শ্বাসকষ্ট বেশী বোধ হয়, পেট কসিয়া ধরে 
শরীরের ভার বশতঃ রোগী নড়িতে চড়িতে কষ্ট বোর করে। অল্প চল! 
ফেরা করিলেই বুক ছুড় ছুড়, করে এবং রোগী সর্বদাই যেন নিন্রলু বোধ 
করে। . 

শোথ হইলে শ্বাসকষ্ট কেন হয় বল দেখি? শ্বাসকষ্ট প্রধানতঃ.ছুই 
কারণে উপস্থিত হয়। (৯) বক্ষগহ্বরে জল জমিলে ফুস্ষ,ষদ্ধয়ে অত্যন্ত চাপ 
পড়ে সুতরাং শ্বাস প্রশ্বাস কষ্ট হয়। (২) নিজ ফুস্ফকষে জল জমিয়া ফুস্ক,ষের 
বায়ু কোষ সকল রুদ্ধ হয় সুতরাং ফুস্ফকষে ভাল করিয়৷ বাঁতাদ গমনাগমন 
করিতে পারে না। 

এইরূপ সর্ধাঙ্গব্যাপী শোথের কারণ অনুসন্ধান করিতে হইলে প্রথমতঃ 
দেখা উচিত যে শোথ একবারে সমস্ত শরীর আক্রমণ করিয়াছে কি ক্রমে 
ক্রমে হইয়াছে । শোথ হইবার পুর্ববে রোগীর জর হইয়াছিল কি না। 
শোথ হঠাৎ হইয়াছে, না ক্রমে ক্রমে হইয়াছে? এই গুলির অন্থসন্ধান 
লইলেই পুরাতন ও তরুণ শোথের বিভেদ বুঝিতে পার! যাইবে । ক রোধ 
হইয়া, শরীরে হিম লাগিয়া বা তরুণ জর হইয়! যে হঠাৎ শোথ উপস্থিত হয় 
তাহ! তরুণ শোথ শবে বাচ্ এবং রোগী ও চিকিৎসকের অজ্ঞাতসারে 
ক্রমে ক্রমে যে শোণ উপস্থিত হয় তাহা পুরাঁতন শব্ধ বাচ্য। 

তরুণ শোথ যে যে কারণে উৎপন্নঃহইতে পারে তাহাঃপূর্বেই*বলিয়াছি। 
সর্বব্যাপী পুরাতন শোথ প্রাধানতঃ ছুই শ্রেণীর হইয়! থাকে । (১) হৃদ্‌পীড়ার 
শোথ (২) মুত্রযস্ত্রের পীড়ার শোথ। এই ছুই শ্রেণীর -শোথের ইতরবিশেষ 
বুঝিতে পারিলেই চিকিৎসার পক্ষে সুবিধা হইবে। 

যদি আমরা এমন বুঝিতে পারি যে শোথ জন্মাইবার পূর্বে রোগীর 
কাশের ব্যান এবং শ্বাসকষ্ট ছিল অথব। সামান্ত পরিশ্রম করিলেই রোগীর; 
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বুক ধড়, ফড়, করিত, অথবা তাহার বক্ষের বাম দিকে কোন সময় বেন! 
হইয়াছিল, কিন্বা রোগীর শোথ হইবার কিছু দিন বা অনেক দিন পূর্বে 
তাহার তরুণ বাত (একুট রিউম্টিজ্ম ) হইয়াছিল * অথবা হৃদয়ের 
পরীক্ষার যদি কোনরূপ শব বৈলক্ষণ্য জানিতে পারি, তবে হৃদয় যন্ত্রের 
পীড়ার দ্বারাই শোথ হইয়াছে এমন অনুমান করা যাইতে পারে । রোগীর 
বয়ংক্রম যদ্দি অতান্ত প্রাচীন হয়, আর অন্য কোন পীড়া না থাকে তবে 
সম্ভবতঃ হৃদয়ের পীড়ার জন্যই শোথ হইয়াছে বলা যাইতে পারে। কারণ 
অত্যন্ত প্রাচীন বয়সে প্রায়ই হৃদয় পীড়াগ্রস্ত হইয়া থাকে । 

কিন্ত অনেক স্থলে এমন দেখা গিয়াছে যে হৃদয়ের" পীড়া আছে অগচ 
রোগীর শোথ হয় নাই। এক্ষণে জিজ্ঞাপ্য হইতে পারে 'যে কোন্‌ শরণীর 
হদ্পীড়ায় শোগ উপস্থিত হয়? ইহার উত্তর পূর্বেই দেওয়া গিয়াছে। 
যে সকল হৃদ্পীড়ায় ভেইনেৰ ভিতর রক্তের গতির রোধ হইতে পারে 
তাহাতেই শোখ জন্মায় অন্তরূপ হৃদরোগে শোগ জন্মায় না। ফুম্ফষের 
সহিত হৃদয়ের ঘনিষ্ট সম্বন্ধ অতএব ফুম্কষ পীড়িত হইলেও শোথ উপস্থিত 
হয়, কারণ ফুস্ফ,ষেয় পীড়া হইলে হৃদয় পীড়িত এনং তৎ্সঙ্গে সঙ্গে ভেইনের 
ভিতর রক্তের গতি রোধ হয় বা রক্তের উজান গতি হয়। এই জন্য হাপ্‌ 
রোগীর শোথ জন্মাইয়া খাকে। 

তার পর মুত্রসন্ত্রের পীড়াবশতঃ যে শোথ জন্মায় তাহা কিরূপে ঠিক 
করিব? এইরূপ শোথ তরুণ ও পুরাতন ছুই রকমেরই হইতে পারে। 
যদি ভঠাৎ হিম লাগিয়া বা ঘন্ম রোধ হইয়া তরুণ শোথ হয় তবে তী শোথ 
সম্ভবতঃ মুত্রযন্ত্রের প্রদাহ বশতঃ উৎপন্ন হইয়াছে অনুমান করা যাইতে পারে। 
ভার পর হাম হইয়া! যে শোথ হয় তাহাঁও এই শ্রেণীর। এইরূপ শোথ হইলে 
সাধারণতঃ শরীরের ভিতরের গহ্বরে প্রায়ই শোথ জন্মে না। আর শরীরের 
উপর আঙ্গুলের ঠান দিলে ততট! টোস্‌ খান! যায় না । এইরূপ রোগীকে 
বিশেষরূপে পরীক্ষা, করিয়। যদি আমরা এমন জানিতে পারি যে তাহার 





* তরুণ বাতরোগ (একু্যুট রিউম্টিজ্ম) হইলে ই হৃদয়ের 
পীড়া হইয়। থাকে | 
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ধ্দয়ের ব! ফুল্ষ,ষের কোনরূপ ব্যারাম নাই, রোগীরপূর্ব্বে তরুণ বাত কখনও 
হয় নাই অথ! কনম্মিন্কালে রোগীর শ্বাসকাসের পীড়া! ছিল না তাহ! হইলে 
ুতরযন্ত্ের 'পীড়াদ্বারাই শোথ হইয়াছে এমন কথ। সাহস করিয়া! বলা যাইন্ে 
পারে। 

রোগীর চেহার! দেখিলেও অনেকটা* বুঝিতে পারু। যায়। হৃদ্রোগ্ন- 
বশৃতঃ শোথ হইলে রোগীর লিও ওদ্বয় কিছু যেন লালছে বা বেগুনে রং 
ধারণ করিয়াছে বোধ হ্য়। .কিন্ত মুত্রযন্ত্রের পীড়ার জন্য শোথ হইলে মুখ 
একবারে পাও, বর্ণ ধারণ করে অথবা! যেন কালীমা পড়িয়াছে বোধ হয়। 
মুখের বর্ণ যেন মৃত্তিকার ন্যায় হইয়াছে বোধ হয়। অনেক পুরাতন রক্ত- 
হীন রোগীর 'শোথ হইলে মুখ পাণ্ড,বর্ণ হয় বটে কিন্তু এত হয় না এবং এরূপ 
মৃত্তিকার ন্যায় বর্ণ হয় না। তার পর রোগীর মুত্র পরীক্ষা করিলে রোগ 
ধরিবার পক্ষে আর কোনই সন্দেহ থাকেন।ক্ঈ রোগীর মুত্রের রাসায়নিক 
পরীক্ষ! সবিস্তাঁরে বর্ণনা করা এস্থলে সম্ভব নহে। এই মাত্র জানির়া রাখ! 
হাক, যে মুত্রযস্ত্রের (কিড্নির ) পীড়া হইলে মুত্রপরীক্ষায় এল্বুমেন নামক্ক 
পদার্থ পাওয়া ঘায়। রোগীর খানিকটা প্রস্রাব ধর। প্র প্রশ্রাব একট! 
ছোট শিশিতে ছুইড্রাম পরিমাণে লও এবং প্রদীপের শিশায় বাস্পীরিট্‌ 
ল্যাম্পে তাতাঁও। প্রদীপের শিশীয় তাঁতাইলে শিশি কাল হইয়া যায়, 
স্পীরিট্‌ ল্যাম্পে তাতাইলে সেরূপ হয় না। এইরূপ '্রত্রীব গরম করিলে 
যদি এল্বুমেন্‌ থাকে, তবে শিশির নিচে সাদা সাদা ছ্যাক্ড়া পড়িবে । 
রোগীর মুত্র ফেঁটা কতক উ্ং নাইটিক এসিড্‌ দিলেও এরূপ সাদ] ছ্যাকৃড়া 
পণ্তিত হয়। অথবা নাইটি,ক যোগ করিয়া তার পরে শিশি আগুণের 
তাতে গরম করিলে সর্বাপেক্ষা উত্তম হয়। 

ডাক্তার ক্রিষ্টিসন এইরূপ মৃত্রযন্ত্রের পীড়ার শোথ ধরিবার জন্য আর 
গুটি কতক সন্ধান বলিয়! দিয়াছেন । চিকিৎসক বর্গের সুবিধার জন্ত এস্থানে 
বুর্িত হইল । 

(১) হাম হইয়া শোথ হইলে সে শোথ মুত্রযন্ত্রের..পীড়ার জন্তই. 
হইয়াছে 1. ১ 

(২) যদি শোখযুক্ত অঙ্গে অন্ুলের টিপ্‌ দিলে টোস্‌ খাইয়া. ঘায়, 

২৮ 


২১ ভাক্তারী। 


তাহাও এই শ্রেনীর শোথ। এই নিষ্নমটা কতটা ঠিক ঘটে কিন্তু স্থান 
বিশেষে ইহার ব্যতিক্রমও দেখা যায়। 

সচরাচর দেখিতে পাওয়া যাঁয় যে যদি শোথ শীদ্র শীত্র উপস্থিত হয়, তষে 
অঙ্থুলি দিয়া টিপিলে শোথ স্থানে টোস্‌ খায় না। যে শোধ ক্রমে ক্রমে 
হইয়াছে বা! যে শোথ বহুদিন স্থায়ী হইয়াছে, তাহাতেই টোস্‌ খাইয়া যায়। 

(৩) যে সকল শোথে রোগীর প্রত্রাবাধিফ্য হয় অথচ প্রত্রাব পরীক্ষা 
করিলে রোগীর শর্করামেহ রোগ হয় নাই বুঝিতে পারা যায়। শর্কর! 
মেহ থাকিলে প্রশ্রাব বেশী হয় এবং প্রত্রাবে শর্কর! পাওয়া যায়। এই সকল 
স্থানে অনুসন্ধান করা উচিত যে রোগী কোনরূপ প্রত্রাব বুমু্কারী ওষধ 
সেবন করে নাই অথব! জল ও সরবত বেশী পরিমাণে খায় না। 

(৪) যেসমন্ত শোথে প্রস্রাবের আপেক্ষিক গুরুত্ব ১১০ র নীন্বে 
অথচ পরিমাণে শ্বাতাবিক, সস প্রশ্রাবে এল্বিউমেন্‌ থাক ব! না থাক্‌, 
সেন্ধপ প্রআাবযুক্ত রোগীর শোথ নিশ্চয়ই মৃত্রযস্ত্রের পীড়া দ্বারা উৎপন্ন 
হুইয়াছে। 
শোথের জল রাসায়নিক পরীক্ষা করিলে এই গুলি জানিতে পারা যায় ; 

শোথের অ্রলের আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০*৮ অথবা! ১*১২। শোথের জল 

- জলের স্তায় পাতলা ; ইহ বর্ণহীন স্বচ্ছ অথবা সামান্ত হরিদ্রাবর্ণ। কখন 

কখন পিত্ত ও রক্ত সামান্ত পরিমাণে ইহার সহিত মিশ্রিত হইয়! অল্প লাল্ছে 

অথবা ঈষৎ স্বুজ বর্ণ হইতে পারে। এই রস লবণাক্ত কচিৎ ঈষৎ অক 

হয়।' রাসায়নিক পরীক্ষায় এইরসে এল্বিউমেন, এবং নানাবূপ লবণ 

পাওয়! যায়। মৃত্রযস্ত্রের পীড়ার শোথের জলে ইউরিয়! নামক পদার্থ পাওয়া 
ক্রমশ: 


শ্রীপুলিনচন্দ্র সান্তাল এম, বি। 


বায়? 


আয়ুর্েদে শোথরোগ। 


স্পা 


পুর্ব প্রকাশিতের পর ) 
মেদরোগ জন্ত যখন মগ্ষ্যের দেহ অত্যন্ত স্থল হইয়া পড়ে, তখন 
ব্যক্তিকে বিশেষতঃ তাহার উদরস্থান ঠিক শোথগ্রন্তের ন্যায় অস্ৃভব হয়। 
কিন্ত প্রকৃত পক্ষে ইহাঁকে শোথরোগ ন! বলিয়া মেদরোগ বল! হইয়া থাকে! 
সর্ধপ্রকা্ি উদররোগেই পেটে ভয়ানক শোথ জন্মিয়। থাকে । তন্মধ্যে 
বায়ুজনিত উদররোগে হাত, পা, নাভি ও পেটে অধিকরূপে শোথ জন্মিতে 
দেখা গিক্! থাকে । উদররোগীর এইরূপ হস্তু পদাদ্দিতে শেনথ জন্মান বড় 
শুভ লক্ষণ নহে। রোগীর অবস্থাবিশেষে এইরূপ শোথ দেখিয়া তাহার 
মৃত্যুর পর্যত্ত আশঙ্ক। করা যাইতে পারে । বিশেষতঃ উদর রোগীর চক্ষুতে 
শোথ উৎপন্ন হইলে তাহাঁও বড় আশঙ্কার কথা । তত্তিন্ন যে উদররোগীর 
তীক্ষ বিরেচক ওঁষধ দ্বারা বিরেচন করাইলে (জোলাপ দ্বারা অধিক দাস্ত 
করান”) উদ্রের ফুলার সম্পূর্ণ নিবৃন্তি হইয়া আবার পূর্ব উদর ফুলিয়! 
পড়ে, সে রোগীর জীবনের আশা আর নাই বলিলেই চলে। পরস্ধ 
উদ্ররোগের শোথাবস্থায় রোগীর অভীসার (পুনঃ পুনঃ পাতলা দন্ত হওয়া ) 
খাকিলেও তাহর জীবন দ্রল্লভি বলিয়! জানা আবশ্তক। 

*বুদ্ধি অর্থাৎ কোরগু বা একশির। এব অস্ত্রবৃদ্ধ রোগে অগুকোষের 
একটা বা উভয়টীতে মাংসবৃদ্ধি হইয়! অথবা জল জমিয়৷ শোথের ন্যায় 
প্রতীয়মান হুইয়! থাকে । কিন্ত বৈদ্যশান্ত্রমতে ইহাকে শোথরোগ না কহিয়! 
'কোরও, একশিরা ও অস্তরবৃক্ধি র্ধগ বল! হইয়। থাকে । 

গলদেশে গলগণ্ড, গণ্ডমালা ও অর্কদ প্রভৃতি কতকগুপি মাংসবৃদ্ধি- 
জনিত রোগেও পীড়িত স্থান শোথেন তায প্রতীয়মান হয়।' কিন্ত ইহারাও 
মাধারপতঃ শোথ নামে অভিহিত না হইয়! গলগণ্ড, গগুমাঁলা, অপটী ও 
অর্বা্দ রোগে অভিহিত হইয়া থাফে। শ্লীপদ রোগে একপায়ে অথব! উভয় 
পায়ে যে ভয়ানক শোথ জন্মে, তাহাকে শোথ রোগ ন1কহিয় ল্লীপদ বৰ! "গোদ* 
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রোগ বলা হইয়া থাকে । এই গলগণ্ড ও শ্লীপনপ্রতৃতি পূর্বোক্ত রোগগুপি 
সহ কষ্টপাধ্য বা অসাধ্য। বিদ্রধিরোগে বাতাদি দোষ, আস্তিকে আশ্রয় 
করিয়| যে উন্নত ও বেদনাধুক্ু শোথ উৎপন্ন করে, তাহাকে শোথ ন| বলিয়া 
বিদ্রধি বলা বার। ব্রণ অর্থাৎ ফোঁড়া! উৎপন্ন হওয়ার পূর্বে যে লঙ্গ বিশেষে 
শোথ উৎপন্ন হয়, তাঁহাকে ব্রণশোথ বলে। 

কোনরূপ দণ্ড বা অন্তদ্বারা আঘাত্ব, বৃ" বা উচ্চন্থান হইতে পতন 
অথবা অসম স্তানে গমনাগমন হেতু শরীরের অন্গবিশেষে আঘাত অর্থাঞথ 
চোট লাগিয়া শরীরের স্থানবিশেষে অন্ন বিস্তরভাবে শোথ জন্মিতে পারে, 
কিন্ত এরূপ শোদের পরিমাণ অত্যধিক হইলেও তাহাকে সাধারণওঃ শোথ- 
রোগ না বপিয়া ভগ্ররোগ বলা গিয়া থাকে । 

ভগন্দর রোগে রোগীর মলদ্বারের নিকটবর্তী স্থানে যে ক্ষুদ্র পীড়কা 
(ছড়ি) জন্মে, তাহাকে শোথ বলা যায় না। তবে কচিৎ এমনও হইতে 
পারে পারে যে, এই রোগে দ্বীর্ঘকাল পর্যন্ত ভুগিতে ভূগিতে যখন রোগী 
নিতান্ত অস্থিচর্সার হইয়া পড়ে, তখন তাহার হস্ত পদাঁদিতে উপসর্গ রূপে 
শোথ জন্মিতে পারে। কিন্ত ইহ! নিতান্ত বিরল। আর এরূপ অবস্থা ঘটিলে 
তাহার জীবনও নিতান্ত ছুল্লভ। উপদংশ অর্থাৎ গরমীরৌগে অনেক সময়ে 
পুরুষাঙ্গ ভয়ানক ফুলিয়া পড়ে । তাহ! ছাড়া অস্বাভাবিক উপায়ে পুরুষাঙ্গ 
বৃদ্ধি করার চেষ্টা করিলেও এইসঙ্গে শোথ জন্সিতে পারে । 

কুষ্ঠরোগে সকল অবস্থায় শোথ জন্মে না, তবে পুগুরীকাদি কতকগুলি 
কুষ্ঠ সর্ধাঙ্গব্যাপী হইলে রোগীকে শোখগ্রন্তের স্তায় বোধ হয় এবং চর্্মাখ্য 
কুষ্ঠে যখন রোগীর চর্ম হস্তিচর্্বের ন্যার স্থল অর্থা্ মোটা হয়, তখনও 
রূপ প্রতীয়মান হুইরা থাকে! তসিন্ন রসরক্তাদি ধাতুগত কুষ্ঠে যখন 
রোগীর নাপিকা। বসিয়া যার, চক্ষু রক্তবর্ণ ও স্বরভঙ্গ হয় এবং অঙ্ুলীতে 
ক্ষত হইয়া খসিয়া যাইতে 'আরম্ত হয়, তখনও রোগীকে বিকটাকার শোগগ্রস্ত 
বলিয়া বোধ হয়, কিন্তু ইহাদিগের এসমস্ত অবস্থাকে 'শোথ না বনিয়ু। 
কুষ্ঠেরই উপসর্ধ বলা উচিত। 

অফ্পপিত্তরোগের সচরাচর প্রায় .কোন অবস্থাতেই শোথ জন্মে ন1। 
স্কূবে এমন দেখ। গিয়াছে ষে, যে সমস্ত বহুকালব্যাপী অল্পিত্তগ্রস্ত রোগী, 


 ভাক্ষাঁরী। ২১৩ 


চিরদিনই ভয়ানক কুপখ্যের দাস, ভাহাদেরই পরিণামে দূষিত রস হইতে 
ক্রমেই হস্তপদ ও উদরে শোথ জন্মিতে পারে । কিন্তু অল্পপিত্তের পরিণামে 
এ শোথও বড় ভয়ানক । এরূপ শোথ উপস্থিত হইলে রোম্ীর মূলরোগের 
আরোগ্যের আশা দুরে থাক, প্রায়ই তাহার জীবন লইয়! টান পড়ে । 

. ক্রমশঃ 





এলোপ্যাথি মতে। 


জুর-চিকিংস!| ]% 


ইণ্টারমিটেণ্টফিবার বা সবিরাম জ্বর । 
(পুর্ব প্রকাশিত ১৪* পৃষ্ঠার পর ) 
উত্তাপ অবস্থা । 
যঙ্দি তাপমান যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিয়া দেখিলে উত্তাপ ৫ ডিগ্রীর নীচে 


থাকে, তাহা হইলে নিম্ন লিখিত আঁরক ব্যবহার করিলে উত্তাপের ক্রমশঃ 
ভাস হইয়া জরের বিরাম হইতে পারে । যথা__ 
লাইকার য়্যামোঁনি য্যাসিটেটিস্‌ ১1০ ডাম। 
স্পিরিটস্‌ ঈথারনাইট্রীক ২০ ফৌঁটা হইতে অদ্ধ ডাম। 
পটাঁস্‌ বৌমাইড্‌ ১০ গ্রেণ হইতে ১৫ গ্রেণ। 
টাঞ্চার ডিজিটেলিস্‌ ৫ ফৌট!। 


ক্যাম্ষর মিক্ষ্চার ১ আউন্ন। 


* এই প্রবন্ধে কোন গ্রন্থবিশেষ হইতে অন্বাদিত নহে । ডাক্তার 
জগীদবদ্ধু বাবু বহুকাল হইতে সহস্র সহম্্র রোগীর চিকিৎসা করিয়া! চিকিৎসা 
বন্বন্ধে তাহার বহু দর্শন-জনিত যে জ্ঞান জন্নিয়াঁছে, লম্ব। চৌড়া। ও ভাষার 
আড়ম্বর ন! করিয়া অতি সংক্ষেপে কেবল মাত্র তাহাই লিখিলেন। 

ম্যানেজার-- চি, রা, স, 


২১৪ ডাক্তারী । 


একত্রে দিশ্রিত এক মাত্রা গ্রস্তত করিয়! ছুই ছই ণ্টাস্তর যতক্ষণ উত্তাপ 
১** শত ডিগ্রী পর্যস্ত ন! কমে, ততক্ষণ প্রয়োগ করিবে । এই রকম অরের 
প্রত্যেক আক্রযণের গর উত্তাপ বৃদ্ধি হইলে উক্ত গুঁষধ অন্ততঃ ছুই দিন 
উত্তাপের সময় ব্যবহার করিলে জরের সম্পূর্ণ বিরাম পাইবার সন্তাবন!। 
আর যদ্দি উত্তাপ ৫ ডিগ্রীরও অধিক হয়, তাহা হইলে সমুদদায় শরীরে শীতল 
জল বা বরফ জলে গামছ! ভিজাইয়! তদ্দারা বারস্বার রোগীর গ! মুছাহিয়! 
দিলে শীঘ্র শীপ্ উত্তাপের হাস হইতে পারে। যদিস্যাৎ উপরোক্ত প্রকরণেও 
উত্তাপের তাদৃশ হ্রাস না হয়, তাহা হইলে রোগীকে বড় গ্রামলাতে খুৰ্‌ ঠাণ্ড! | 
জল বা বরফ জলে গলা পর্যন্ত ভূবাইয়৷ অন্ততঃ ১৫ মিনিট পর্যাস্ত বসাইলে 
শীঘ্র উত্তাপের হাস হইতে পারে। কিন্তু যদ্যপি'রোগীর বক্ষ:গহ্বরের 
কোন যন্ত্রে রক্তািক্য বা কন্জেস্সন্‌ এবং প্রদাহ ব! ইন্ফীমেসন্‌ থাকে, 
তাহা হইলে উপরোক্ত উপায় দ্বারা উত্তাপ কমান যুক্তিসিদ্ধ নহে। কারণ 
ইহাতে উপরোক্ত রক্তাধিক্য বা প্রদাহের বৃদ্ধি হইতে পারে। 


(১) স্যালিদিলেড্‌ অব্‌ সোভা, (২) এন্টিপাইরীন্‌ 
এবং (৩) এন্টি ফীবরীন্‌। 


এই তিনটা ওষধ প্রসিদ্ধ উত্তাপহারক। কিন্তু ইহাদের উত্তীপহারক 
ক্রিয়ার সঙ্গে সঙ্গে অতি ঘর্মবশতঃ হৃৎপিণ্ডের অতিশয় ছুর্ববলত। শীপ্ত প্রকাশ 
পায়। এজন্ত এই তিনটা ওধধের ব্যবহার খুব সাবধানের সহিত করা 
উচিত। কিন্তু যদি রোগীর ছুর্বূলতা অধিক থাকে, কিংবা! জর যদি অধিক 
দিন স্থারী ভাবে থাকিয়া রোগীকে দূর্বল করে। তাহা হইলে ইহাদ্দিগের 
ব্যবহার করা একবারেই উচিত নছে। এই দুর্বলতার চিহ্ন প্রায় নাড়ী 
পরীক্ষ। দ্বারা জান! যাইতে পারে। যদ্যপি নাড়ীর বেগের অতি বৃদ্ধি থাকে, 
এমন কি প্রত্যেক মিনিটে ১৪* বা! ভদধিক বার স্পন্দিত হয়, অথব! নাড়ী 
যদি পুষ্টি ও বলরহিত থাকে । তাহা হইলে উপরোক্ত ওষধ ভিনটীর ব্যবহার 
করা কর্তব্য নহে। ৃ 

এই তিনটার মধ্ স্যালিসিলেড অব্‌ সোড! সর্বাপেক্ষা হৃৎপিও অব- 
লাদক। এজন্ত ধদি ইহার ব্যবহার কর্তব্য বিবেচন! হয়, তাহা হইলে 


. ডাক্তারী ২১৫ 


নিক্নলিখিত ম্পিক্রিপ্সন্‌ মতে মিশ্র ব্যবহার করিলে হৃৎপিণ্ডের অবসাদন 
ক্রিয়া অপেক্ষাকৃত অল্প হয়।-__ 
স্যালিসিলেড্‌ অব্‌ সোডা ১* গ্রেণ হইতে ১৫ গ্রেণ। 
টাঞ্চার ডিজিটেলিস্‌ ৫ ফৌটা। 
স্পিরিটস ্যাযোলি ফ্যারোয়েটিক্‌ ২০ ফোটা । 
ক্লোরিক্‌ ঈথার ২০ ফৌটা। 
টী্ার বেলেডোনা ৬ ফৌটা হইতে ৮ ফৌটা। 
এবং জল বা ক্যাম্ষর মিকশ্চার ১ আউন্ন। 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া ছই ছুই ঘণ্টাস্তর প্রয়োগ করিবে। এবং 
প্রত্যেক বার এই ওঁষধ ব্যবহারের পরক্ষণেই তাপমানন যন্ত্র হ্বার! রোগীর 
শরীরের উত্তাপ পরীক্ষ। করিয়। দেখিবে। যদ্দি ১২ ডিক্রী পর্যন্ত উত্তাপ 
কমিয়া থাকে, তাহা হইলে এ ওঁধধ আর ব্যবহার করা উচিত নহে। 
যদি এই গুঁষধ বন্ধ করাঁর পর এক বা! অর্ধ ঘণ্টার মধ্যে উত্তাপ আরও৪ 
এক বা ছই ডিগ্রী কমিয়! যাইতে দেখা যায় । অর্থাৎ ১০১ বা ১** ডিগ্রী. 
হুইয়! পড়ে, অথবা। যদি ঘর্মেরও নিবৃত্তি না হয়, তাহা হইলে নিয় লিখিত 
ঘর্মনিবারক ও উত্তেজক ওঁষধ ব্যবহার করা উচিত। যথা-- 
য্াসিভ্‌ সল্ফিউরিক ডা ইলিউট্‌ ১৫ ফৌটা। . 
ঈথার সলফিউরিক ২০ ফৌটা। 
স্পিরিট ভাইনাই গ্যালিসাই ১ ভাম হইতে ১॥০ডাম। 
টাঞ্চার মাস্ক অর্থাৎ স্বগ নাভীর অরিষ্ট ২০ ফৌটা হইতে 
৩৩ ফোৌঁট। 1 
টাঞ্চার বেলেডোন! ৬" ফোঁটা হইতে ৮ ফেঁট।? 
কিংবা লাইকার য়্যাট্রোপিন্‌ সিকি ফোটা । 
ইন্‌ ফ্রিউসমৃরোজি ফ্যাসিডম্‌ ১ আউন্ল। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া ছুই ছুই খণটাত্তর প্রয়োগ করিলে .রোগীর খর 


২১৬ টা্তারী। 


নিবারণ হয়, এধং নাড়ীর বেগ কমিয়া সবল হইতে থাকে। এসম্থলে ইহাপ্ত 
বল! উচিত যে, উপরোক্ত আরকের মধ্যে মুগ নাঁভীর অরিষ্ট অধিক মূল্যবান্‌ 
ৰলিয়া সংগৃহীত না হইলে উহা বাদে অন্তান্ত ওঁধধ গুলির মিশ্র করিয়া! 
ব্যবহার হইন্তে পারে। নু 

২য়। এণ্টশীপাইরিন্‌ নামক ওষধটা অতিতর্্কারকপত্বেও স্তালি 
পিলেড্‌ অব্‌ সোডার ন্যায় তাদৃশ হৎপিও অবসীদুক নহে । এজন যদি রেএগী 
একবারে ছূর্ধল ন! হয়, অর্থাৎ অপেক্ষাকৃত দুর্বল হইলেও সে স্থলে ইহা 
ব্যবহার কর! যাইতে পারে। কিন্তু ইহার ব্যবহারের পর যদি উত্তাপের 
অতিশয় হ্রাস হয় এমন কি একশত ডিগ্রীর নীচে আইসে, তাহা হইলে 
স্যালিসিলেড অব্‌ সোডার পরে যে ঘন্দ নিবারক :ও উত্তেজক ওষধের 
ব্যবস্থা করা হইয়াছে । তাহা সেই নিয়মে ব্যবহার করিবে। এন্টীপাইরীন্‌ 
ব্যবহার করিতে হইলে নিক্মলিখিত পিস্ক্রিপ্নন্‌ অগ্সারে ব্যবহার কর। 
উচিত। যথা-_ 


এণ্টীপাইরীন্‌ ১৬ গ্রেণ হইতে ২০ গ্রেণ পর্য্যন্ত । 
সিরাপ্‌ অরেন্সিয়াই ১ ডা । 
একোঁয়া! অরেন্সিয়াই১ আউন্ন। 
এই সমুদায় একত্রে মিশ্রিত করিয়া একমাত্রা প্রস্তত করিয়! প্রয়োগ 
করিবে। যদি একঘন্টার পরেই উত্তাপ '১০৩ ডিগ্রীর নীয়ে না হাস হয়, 
তাহা হইলে উপরোক্ত ওষধ আর একমাত্রা রোগীকে সেবন করাইবে। 
এবং পুনর্বধার একঘণ্টার পর তাপমান যন্ত্দ্ধারা রোগীর উত্তাপ পরীক্ষা 
করিৰে। যদি রোগীর উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা কম না হইয় থাকে, এবং 
নাড়ীর বেগ বুদ্ধি না হয়, তাহ! হইলে সে লময়ে আর কোন ওষধ প্রয়োগের, 
আবস্ঠক হয় না। কিন্ত যদি তখনও ঘন এবং সেই সঙ্ষে নাড়ীর বেগের 
বৃদ্ধি হইতেথাকে । অথবা বেগের হাস ন! হয়, তাছ। হইলে পূর্বোক্ত ঘর্ধব 


নিবারক এবং উত্তেপ্রক মিশ্র ব্যৰ্হার করিতে হইবেক। . ক্রমশঃ 
ফলিকাত! 
অগ্রহায়ণ ) ? স্ীজগন্ধু বনু, এম ডি। 


হোমিওপ্যাথিমতে জুর-চিকিৎসা। 
সাল 

* (পুর্বপ্রকাশিতের পর ।) ্‌ 

ফবিবাজী চিকিৎসা যে আমাদের দেশে।পযোগী চিকিৎসা এবং জর- 
রোগে বিশেষ ফ্লপ্রদ, সে বিষয়ে আর কিছুমাত্র সন্দেহ নাই। কিন্ত 
আক্ষেপের বিষ এই যে, এলোপ্যাথিক চিকিৎসার প্রাহুর্ভাবে আমাদের 
দেশীয় পুরাতন চিকিৎসা-শান্ত্ ক্রমশঃ লোপ পাইতেছে।. কবিরাজী চিকি- 
ৎসা সকল প্রকার জর রোগে যে এক সময়ে আদাদের দেশে বিশেষ কার্ধ্য- 
কারী ছিল, তাহার, আর সন্দেহ নাই। পূর্ববকার কবিরা মহাত্মারা 
চিকিৎসা! বিষয়ে যে বিশেষ নিপুণ্যতা প্রকাশ করিয়া গিক়াছেন, তাহার 
ভূরি ভূরি প্রমাণ পাওয়া যায়। ছুঃখের বিষয় এই যে, নব্যনম্প্রদায়ের, 
কবিরাজ মহাশয়ের! বোধ হয় সেরূপ যত্রসহকারে চিকিৎসা-শান্ত্র অধ্যয়ন 
ফরেন না। সুতরাং চিকিতৎসাকাধ্যেও তাহারা! ততদুর নিপুণ হন্‌ না । 
জররোগ প্রান সকল রোগেরই অন্তর্ণত এবং ইহার চিকিৎসাকার্ষ্যে কাঁজে- 
কাজেই বিশেষ ব্যুৎপত্তি ও পারদর্শিতার আবশ্ক। নবজরে এখন আমা- 
দের দেশে প্রীয়ই কবিরাজী চিকিৎসা কেহ করান না। এব্‌ং নবজর 
চিকিৎমায় কবিরাজ মহাশয়েরাও বোধ হয় তত পটু নহেন। এই চিকিৎস! 
সম্বন্ধে কবিরাজীমতে যে সকল গ্রন্থ আছে, তীহারা আদৌ সেই সকল গ্রন্থ 
পাঠ করেন না, অথব। এরূপ ভাবে পাঠ করেন যে, তাহাতে নবজর চিকিৎসা! 
করিতে সাহস পান না। কিন্তু যে কবিরাজ মহাশয়েরা এবিষয়ে সম্পূর্ণ 
ঘোষী তাহাও নহে। আমাদের ' দেশীয়গণ নবজ্বর হইলে এলোপ্যাথিক 
চিক্ষিৎার উপর সম্পূর্ণক্ূপ নির্ভর করেন এবং মনে করেন যে এলো" 
প্যাথ্িক চিকিৎসাই নবজরের পক্ষে সর্কোত্কৃষ্ট এবং একমাত্র চিকিৎসা । 
এবং কবিরাজী অথবা! অন্তান্ত চিকিৎসা নিক্ষপ। তাহাদের এই বিবেচন! 
ক্ষবিরা্গী চিকিৎসার বর্ঘমান অবস্থায় ষে সম্পূর্ণ ভ্রান্তি মুলক, তাহাও আ.মঙ্ব( 

চি 


২১৮ ভান. 
বলিতে পারিনা । ফ্লেন না যে সকল পরিবার মবজ্রে এলোপ্যাথি চিকি- 
ৎদার অনিষ্টকারিতা বুঝিতে পারিয়াছেন, স্তাহারাকৃবিরাঁজী অথবা হোমিও- 
প্যাথিক চিকিৎসার আশ্রয় লইয়! থাকেন। কিন্তু নবজ্বরের চিকিৎসা কবি- 
বাজী মতে যত দিল ন! সর্ববাদী-সম্মত হইবে, ততদিন বৌধহয়, কবিরাজ 
মহাশয়ের! নবজরের চিকিৎদাগ্রস্থ বিশেষরূপ পাঠ করিবেন না এবং 
নবজরের উষধাদিও প্রস্তুত রাখিবেন না।, আমীর বিবেচনায় এবং যতদূর 
আমি দেখিয়াছি ও বুঝিয়াছি, এলোপ্যাথিক চিকিৎন1 জররোগে বিশ্ষতঃ 
নবঙ্বরে: যে শরীরের উপর বিশেষ অনিষ্ট করে, এবং রোগীর সুন্দররূপ 
. আরোগ্য হওয়া ছুরহ হইয়া! পড়ে, তাহা বলা বাহুল্য? সচরাচর আমাদের 
দেশে এলোপ্যাথিক মতে নবজরের চিকিৎসা! হয়, এবং যদিও রোগী 
তদ্ধায়া কয়েক দিনের জন্ত আরো গ্যলাত করেন, কিন্তু পরে, কুইনাইনের ঠেল! 
নিবন্ধন অতুস্থ ও জীর্ণ এবং অরাগ্রম্ত হইয়া পড়েন। অথব। পেটে শ্লীহা 
ও যন্কৃত্ত হওয়াতে অতিশয় কষ্ট পান। এমত সময়ে যে সকল লোকের 
কবিরাজী চিকিৎসা কিংস! অন্ত প্রকার চিকিৎসার উপর সম্পূর্ণ বিদ্বেষ আছে, 
তাহার! এলোপ্যাথিক চিকিৎসার উপর নির্ভর করিয়! থাকেন, এবং ক্রমশঃ 
অকালে কালগ্রাসে পতিত হন। কিন্ত যাহারা বৈদ্য চিকিৎসার আশ্রক্স 
লন, তাহাদের আরোগ্যলাভ করিবার বিশেষ আশ থাকে, এবং স্ুচিকিৎ- 
সকের টিকিৎসার অধীনে থাকিলে প্রায়ই আরোগ্যলাঁভ করেন। 
আমি ইহ! কখনও স্বীকার করিতে পারি না যে কবিরাজী মতে নবজরের 
চিকিৎন! "নাই। অথবা যাহ! কিছু আছে, তাহা কার্ধ্যকারক নছে। 
যেহেতু আখি নিজে মৃত্ত মহাত্মা' কমল কণ্ঠাভরণ ও গঙ্গাধর কবিরাজ মধাশয় 
দ্বর়ের নবজরের চিকিৎসা-প্রণালী দেখিয়া! 'একপ বুঝিয়াছি যে, নবজর 
চিকিৎসা কবিরাজী মতে বিশেষ ফলপ্রদ এবং রোগীর শারীরিক অনি- 
ষ্টের শঙ্কা আদৌ নাই। এই রাজধানীতে কবিরাজের সংখ্যা কম নহে, 
কিন্তু উক্ত ছুই মহাত্মা বিষয় স্মরণ করিয়া এই সকল কবিরাজের গতি 
দৃট্টপাত কঙ্ধিলে এই ভাবটা মনে উদয় হয় যে আধুনিক কবিরাজ মহাশয়ের 
'্আপনাদের বৃবসায়ে সেরূপ পটু নহেন। বিশেষতঃ নবজর চিকিৎসা 


করিতে সেক সক্ষম নহেন। 


ডাঁজারী। ২১৯ 
আধুনিক কবিরাণী “মতে 'চিক্িৎলা, ব্যরসীরক্ষাঁ করিবার অন্ততম 
উপায়শ্বরূপ হইয়াছে, ইহাতে জনসাধারণের (উপকার হওয়া দুরে থাকুক । 
অনেকস্থলে প্রাণ লইয়! টানাটানি পড়ে, কারণ, আমরা! শ্রাঙ্গই গুনিয়! থাকি 
যে সাঁমান্ত নবজরচিকিৎসায় অনেক কবিরাজ মহাশম্নেরা দীর্ঘকাল 
ব্যাপিয়৷ রোগীকে-কষ্ট দিয়া থাকেন। এবং* শকরা,৫টী মাক উত্তরোগ 
আরোগ্য করিতে ক্ৃতকাধ্য হস কি না সন্ষেহে। এমন ক্ষি, অনেক 
আধুনিক বৈদ্য জর্‌ তাড়াইবার জন্ত কুইনাইন্‌ পধ্যস্ত রূপাত্তরে ব্যবহার 
করিতে ক্রুটি করেন না। অতএর বর্তমান কালেক বৈদ্য মহাঁশয়গণ ষে 
কঠিন রোগ সকল আরোগ্য করিতে অপারগ হইবেন ইহাতে বিচিন্র কি 
আছে? ইহাও দেখিতে পাওয়া! যায় যে, অধুনা কবিরাজ মহাশয়গণকে 
নবজরে কেহ আহ্বান করে না বলিয়া অতিশয় ছুঃখিত এইয়া স্থানে স্থানে 
অভিযোগ করিয়। থাকেন। ছুঃখের বিষয় এই যে, স্তাহার! ঈমন্ত বুৰিয়।ও 
বুঝিতে পারেন না, এবং জানিয়াও জানিতে পারেন না। 
সকলেই বিলক্ষণ অবগত আছেন যে, কবিরাজ মহাশয়ের! দেহতত্ব, শরীর 
ব্যবচ্ছেদবিদ্যা ও মানবদেহ সম্বন্ধীয় বিবিধ জ্ঞানে কতদুর পারদর্শী ও বিজ্ঞ ! 
এই সকল শাস্ত্রে বিশেষ উপলব্ধি না জন্মিলে চিকিৎস! কর! দূরে থাকুক, 
রোগনির্ণয়ই অসস্তব। রোগ নির্ণয় কর! দূরে থাকুক, রোগী দেখিতে রোগ্গীর 
গৃহাভিমুখে গমনোদ্যমই অসম্ভব । রোগীর গৃহে গমন কর! দুরে থাকুক্‌, 
চিকিৎসা! ব্রতাবলম্বী হইতে কৃতসংকল্প হওয়াই অমস্তব। আয়ুর্বেদ শাস্ত্র 
একটা বৃহত্তম গ্রস্থ। অন্ততঃ ১০১৫ বৎসর কাল নিয়ত শিক্ষা ও চর্চা না 
করিলে ইহার কিছুই আ্বত্তাধীন হয় ন1। ' কিন্ত আধুনিক কবিরাজ মহা- 
শয়েরা ২১ বৎসর কাল এই বৃহত্তম গ্রন্থের কয়েক পৃষ্ঠ। মানস উল্টাইয়! 
চিকিৎসক বলিয়। পরিচয় দিতে আরগ্ভ করেন। ' এবং মানব জীবনকে . 
শিমুল তুলার ন্তায় ফুৎকার দিয়! উড়াইয়া দিয়া থাকেন। কয়েকটা সংস্কৃত 
ল্লোক কি্ব! আমঘুর্বেদশাস্ত্রের কিয়দংশ মাত্র অভ্যাস করিয়া এবং সাহসে 
'সর করিয়া! কঠিন কঠিন রোগ সকলে হস্তক্ষেপ করেন। এই লকল দুঃসা- 
হদিক কার্যের ভাবীফল কখনই মঙ্গলদা্নক হওয়া সম্ভবপর নছে। ফেমন 
অন্ধকীর আলোকদ্বার! তিরোহিত্ হইয়া থাকে। সেইরূপ -দেহতদ্ববিদ্যাও 
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শরীর ব্যবচ্ছেদ বিদ্যার আলোকদারা শারীরিক লীড়ারপ অন্ধকার দুরী- 
স্কৃত হয়। যেমন দীপশিখ। অনবরত পরিবর্তন শীল হইলেও সৃক্্তাবশতঃ 
সে পরিবর্তন গাসায়মিক জ্ঞান বাতীত চিনিতে পারা যায় না। সেইপ্রকার 
রোগের গতি অন্দারে-বোগীর শরীরের বাহক অবস্থার পরিবর্তন দ্বারা 
যে সকল সুত্র লক্ষণ সমূহ উপলক্ষিত হয়, তাহা দেহতত্ব জ্ঞান ব্যতীত রোগ 
নির্ণয়ের চিহ্ন ম্বর্ূপ বলিয়! কিছুতেই বুঝিতে পারা যায় না । উদরের অভ্য- 
স্তরে বেদনা হইয়াছে বলিয়া যাহা হউক একট! বেদনানাশক উঁষধ প্রয়োগ 
করিলেই যদ্দি আরাম হইত, তাহা হইলে বোধ হয়, সংসারে চিকিৎসকের 
প্রয়োজন হইত ন| | কি জন্য বেদন! হইয়াছে, উহার উৎপত্তি স্থান কোথায়, 
ইত্যাদি নির্ণয় করিয়া পশ্চাৎ ওষধ ব্যবস্থা কর্তব্য, কিন্তু ইহাদের সেজ্ঞান 
কোথায়, কেবল মিশ্র কুইনাইন্‌, জরকেশরী, জরাস্তক লৌহ ইত্যাদি 
একমাত্র তাঁহাদের শাস্ত্রীয় সিদ্ধান্ত ব্যবস্থা ও ভরস1। 

আমরা পুর্বকালীন কবিরাঁজ দিগের চিকিৎসা শাস্ত্রে ব্যুৎপত্তির অনেক 
গরিচয় পাইয়া থাকি। তাহাদের দেহতত্ববিষয়ে জ্ঞান ছিল বলিয়৷ এরূপ 
পারিদর্শিতার পরিচয় দিতে পারিতেন। এন্ধপও জনশ্রুতি আছে যে, অতি 
পুরাঁকালে অস্ত্রচিকিৎস! গ্রণাঁলীন্ প্রচলিত ছিল। সুতরাং তৎকালের বৈদ্য 
দিগের দ্বার! সাধারণের উপকার হইত। তাহাদের দোহাই দিরা এবং 
হিম্মত্খার সাকরেদ বণিয়! (সাহসে ভর করিয়া) বর্তমান কবিরাজের! 
অর্থোপাজ্খন করিতেছেন। কিন্ত ছুঃখের বিষয় ইঞ্ঠাদের চিকিৎসা শাস্ত্রে 
(কোন ধিশেষ অভিজ্ঞতা! দেখিতে পাওয়া! যায় ন1। কেবল পেটের দায়ে 
চিকিৎস! ব্যবসায়ে ব্রতী হন্‌। ধাহাদের হন্তে মহামূল্য মানৰ জীবন সমর্পণ 
করিতে হইবেক, তাহার্দের চিকিৎসা! শাক্মে এবং মানবদেহতত্বে বিশেষ 
জভিজ্ঞত! ও বিশেষ পারদর্শিতার আঁবশ্তক। কোন কোনও ভদ্র পরিবারের 
মধ্যে এমন একটী বদ্ধমূল বিশ্বাস আছে যে, বৃদ্ধ রোগীকে কবিরাজী 
ওধধ সেবন করান শ্রেয়ঃ। কটীহাঁর। বিবেচনা করেন যে, কৰিরাজী ওষধ 
সকল অতি মৃহ এবং বৃদ্ধ শরীরের পক্ষে উপযোগী, এই বিশ্বাস কিন্ত আমা 
দের মতে ভ্রান্কিমূলক বলিয়। বোধ হয়, কারণ বাহার! শিশু ও শ্রীলোক 
. দিগের -চিক্কিৎসায় একঘারে অমভিজ্, এবং যাহাদের চিকিৎসা-শান্ে 
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অধিকার এত কম, তাহারা বৃদ্ধ যোগীকে আরোগ্য করিতে, ক্ষিক্পে কৃতকার্ধ্য 
হইবেন? বৃদ্ধকালে মানবের সমস্ত অঙগপ্রত্যঙগাদি শিথিল হইয়া! পড়ে» পরি 
পোষণী শক্কি বিলুপ্ধ প্রায় হুইয়! যায়।' অধিকস্ত মাঁনব ,অকন্ম্্য এবং 
নিস্তেজ হইয়। পড়ে, সেই নিমিত্ত সেই সময়ে চিকিৎসায় সম্যক 
বিচক্ষণতার ও অভিজ্ঞতার আবসশ্তক। ইতিপূর্বে উল্লিখিত হইয়াছে যে, 

চিকিৎসা শান্ত্ে অভিজ্ঞতা ল্ড করিতে হইলে মানবদেহের সমস্ত আত্যস্তরিক 
ক্রিয়াগুলি সম্যক্রূপে জান! আবশ্যক, কিন্ত আধুনিক কবিরাঁজদিগের মধ্যে 
অনেকেরই এই সকলবিষয়ে এতদূর জ্ঞানাভাব যে, আমরা তাহাদের 
হস্তে রোগী সমর্পণ করিয়া! কদাচ নিশ্চিন্ত থাকিতে পারি না। তবে য্ধি 
এমন দৃঢ় সংস্কার থাকে যে, কবিরাজের বটিক! গলাঁধঃকরণ নাঠুকরাইলে 
রোগীর পারমার্থিক হানি হইবে, তাঁহাহইলে যখন জীবন ছুরাশ। বলিয়! 
বোধ হইবেক, এরূপ সময়ে রোগীর জীবন এই সকল কবিরাঁজ মহাশয়ের 
হস্তে সমপ্পিতি. হওয়া! উচিত। আমর! অনেক স্থলে দেখিয়াছি যে, 'নব্যসম্প্র- 
দ্বায়ের কতকগুলি কবিনাঁজ মহাশয়েরা এলোপ্যাথি চিকিৎসকদিগের ন্যায় 
৩1৪ ঘণ্টাত্তর ওষধ ব্যবহার করিয়! থাকেন, এবং কেহ কেহ মুক্তকণ্ে স্বীকার 
করিয়া থাকেন যে, একপ ব্যবস্থা না করিলে রোগী হাত ছাড়! হইয়া যাই- 
বেক। ইহাতে স্পষ্ট এইটী প্রতিপন্ন হইতে পাঁরে যে, এইসকল; প্রণালীর 
কবিরাজ মহাশয়দের চিকিৎসা কেবল পেটের দায়ে চিকিৎসা। এবং 
ইহাদের দ্বারা লমাজের মঙ্গল সাধনের কোন আশা নাই। আমাদের 
দেশীয় কতকগুলি লোকের এরপ বিশ্বাস যে কবিরাজী চিকিতৎন! আমাদের 
দ্বেশোপযোগী চিকিৎসা! এবং এই বিশ্বাসে - তাঁহারা কবিরাজী চিকিৎসার 
আশ্রয় লইতে সদত যত্ববান্‌খন। আমাদেরও সেইকপ বিশ্বাস যে, পুরাতন 
আমুর্ধেদ শীল্্র মতে চিকিৎস! সর্ববোত্কষ্ট এবং আমাদের দেশোপযে!গী, 
কিন্ত যখন সেই চিকিৎলা! আধুনিক অনভিজ্ঞ চিকিৎসকের হুস্তে পতিত 
হইয়াছে, তখন আমরা কিরপে নিশ্চিন্ত হইয়া তাঁহাদের হস্তে আমাদের প্রিয় 
পুত্রথণ, প্রিয়তম পৰ্ধী ও আত্মীয় ম্বজ্জনগণকে সমর্পণ ক্রিতে পারি ? 
২$৪টা সংস্কৃত শ্লোকের ব্যাখ্যানে যদি আমরা বিষুগ্ধ হই এবং দেশীয় জিনিষ 
.্ললিক্কাই কিংকর্তব্য বিষূড় হইয়া তাহাই অব্লন্ষন করি, -তাহা হইলে 


২২২ 'সক্তারী। 


আমাদের ভার নরাঁধম আর কে আছে? বদি সংস্কত কলেজের একটা উপাধি 
এবং একটা প্রসিদ্ধ কবিরাজের (যাহা বর্তমান কালে. অতি বিরল) নাম 
লই! চিকিৎস।-ব্যবসায়ে ব্রতী হওয়া! চলে, এবং দেই চিকিৎমা৷ জনসমাজে 
গ্সাদরণীয় হয়, তাহা! হইলে আমাদের ন্যায় হততাগ্য আর কে আছে ? 
যে দেশে এইরূপ চিকিৎসকের ছড়া ছড়ি সে দেশের উদ্দতি কিন্ধূুপে হইতে 
পারে? এবং যে দেশের লোক এবূপ চিক্ষিৎস্র পরাকাষ্ঠা বদ্ধমূল কর্ধিতে 
আস্থা ও ব্যগ্রত1 প্রকাশ করে, তাহার! নিশ্চয়ই কুহকজালে জড়িত এবং 
অন্তান তিমিরে আচ্ছন্ন হইয়া আছে। এক্ষণে জগতের চতুর্দিকে যেরূপ 
বিজ্ঞানের উন্নতি দেখিতে পাওয়া যাঁয়, তখন কেবল পুরাতন প্রথার উপর 
নির্ভর করিয় থাকা যুক্তি যুক্ত নহে। সকল শাস্ত্রের উন্নতি সকল সময়েই 
জাবশ্যক। যে শাস্তের "কখনও উন্নতি নাই, বরং অধোগতি দেখিতে 
পাওয়া যায় তাহাকে অবলম্বন, করিয়া থাকা, নিতাস্ত ভ্রান্তি মূলক বলিয়া 
বোধ হয়। ধর্শশান্ত্র সকল ঈশ্বরবাঁক্য, তাহাতে উন্নতির আবশ্যকত৷ না 
হইতে পারে। কিন্ত মনুষ্যকৃত চিকিৎসা শাস্ত্রে ক্রমশঃ উন্নতি না হইলে 
আমাদের অভাব দূরীকরণ হইবার অন্ন্য উপায় নাই। স্ুশ্রুত, চরক, বাগৃভট, 
ধন্স্তত্রি ও অন্যান্য মহাত্মার! যে প্রণালীতে আমুর্ষেদ শাস্ত্র প্রণয়ন করিয়! 
ছিলেন, সেই প্রণালী সকল সময়ে এবং সকল অবস্থায় সমাজের পরিবর্তন 
সত্বেও যে সেইরূপ কা্্যকারী হইবে, ইহ! আমরা শ্বীকার করিতে গারি 
না। শ্লেচ্ছরাজার অধীনে থাকিয়। আমাদের সামাজিক নিয়মের এত 
পরিবর্তন ধটিয়াছে এবং সেই পরিবর্তন নিবন্ধন এত নূতন নুতন রোগের 
আবির্ভাব হইয়াছে যে, সেই সকল রোগের প্রতীকারের জন্য নূতন 'দুতন 
ব্যবস্থার আবশ্যক । ম্বভাঁবক্ষেত্রে প্রাগ্রনারিতার ( 7:০£798৪ ) প্রবাহ 
এমতি প্রবল যে, তাহাকে কোনমতে অবরোধ কর! মন্ুষ্যের সাধ্য নহে। 
অতএব প্রাটীন নিরমাসারে যে অর্বাচীন ঘটনাদির প্রত্তীকার চেষ্টা গগণ- 
পুণ্ণের ন্যায় বিফল আশা! বুঝিতে হইধেক। এবং ক্রমপর্ধ্যায় (19. ০£ 
9৩৩০888102) বিধান অস্থসারে যখন তাবদীয় বস্ত ক্রমিক পরিবর্তন হইতেছে, 
তখন এক অবিকল, অপরিবর্ভনীয় : নিয়ম যে পরিবর্থিত অবস্থার সহিত 
সমুপযুস্ক হইবেক, ইহ সম্ভবপর নহে। 


ইহা কেহ অর্ীকাঁর করিতে পারেন না, যে শ্বভাবক্ষেত্রে সকল বিবয়ই 
পরিবর্তন হইতেছে এবং পৃথিবীর যাবর্দীয় পদার্থ ক্রমশঃ উন্নতি লাঁভ করি- 
তেছে। কোন বস্তই অনস্তকাল একরূপ ও খঅবিক্কৃত অবস্থায় থাকিতে 
পারে না। যে এলোপ্যাথিক চিকিৎসা এক সময়ে এত আদরণীয় ছিল থে 
ইহাকে চিকিৎসাচক্ষত্রে হুর্যোদয় বলিলেও অত্যুক্তি হইত না, তাহার প্রতি 
লোকের আস্থা! ক্রমশঃ এত) হাস হইতেছে কেন? বিজ্ঞানের প্রভাব যত 
প্রবল হুইয়! উঠিবে, তৎমঙ্গেই লোকের অন্ধকারাচ্ছন্ন ত্রাস্তি সমূহ একবারে 
অস্তর্ধান হইবে ও সকলে স্বীয় স্বীয় কর্তব্য বুঝিয়া সেইরূপ অনুষ্ঠান করিতে 
পারিবে। বর্তমান কালে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার উন্নতি কেবল 
বিজ্ঞানের উন্নতিজনিত, তথ্িষয়ে অহ্মাত্র সংশর নাই। যে আমুর্বেদ 
শাস্ত্র দেশে এক সময়ে সজীব ও হিতকর ছিল, তাহ! এক্ষণে উন্নতি-বিহীন 
হইয়া নির্জাব ও নিত্্রাবস্থায় রহিয়াছে এবং আধূনিক কবিরাজ মহাশয়দিগের 
মধ্যে এরূপ. সংস্কারক কেহ নাই যে জহার উন্নতিসাধন করিয়া তাহাকে 
আবার পুন্জীবিত করিতে পারেন। কেহ কেহ বলিয়া থাকেন যেমন 
হিন্দুধর্ম পুনর্জীবিত হইতেছে--তৎসঙ্গে আমূর্দের জয়পতাকা ভারতে 
পুনরুড্ডিন হইবে। ভারতে হিন্দুধর্ম ও আমুর্কেদ শাস্ত্র পুনর্জীবিত ! 
শুনিয়া! শরীল পুলকিত হইল, আনন্দরসে ইন্ত্িয় পরিপ্রুত হইল। যদি 
শত সহ জীবন দান করিলেও সেই পুণ্যধর্শ্শ ও সেই শাস্ত্র এক মুহূর্তের 
নিমিত পুনর্জাঁবিত হয় তাহাও শ্রেয়ঃ। কিন্তহায়! এ সকল চিস্তা এখন 
আকাশকুস্থমের মত, নিন্ফল। আমুর্কেদের পুনজরঁবনের কথ! উপকথ। 
মাঞ্জ। আধ্যগৌরব চিরকালের মত বোধ" হয় অন্তমিত হইয়াছে। 


কলিকাতা [ শ্রীহরনাথ রায় এল, এম,"এস, 
অগ্রহারণ & হোমিওপ্যাথিক প্রকৃটিসনা র। 


সম্পাদকীয়. মন্তব্য । . | 
.. পাঠকগণের বোধ হয় স্মরণ থাকিতে পারে যে, ইতি- 
পূর্বেবে ডাক্তার হরনাথ বাবু স্বর রোগে হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎসার হেডিং দিয়া সর্ববাশ্তে এলোপ্যাথি চিকিৎসার 
উল্লেখ করতঃ ভ্বররোগে এই চিকিৎসা যে একান্তই কৃফল- 
প্রদ, তাহ তিনি প্রাণপণ'যত্বে প্রতিপাঁদন করিয়া এবারে 
কবিরাজীর মাথায় হাত দিয়াছেন। এবং বিধিমতে দেখা- 
ইয়াছেন যে, কবিরাজী শাস্ত্রে সেকালে যাহাই থাকুক্‌, 
কিন্ত আধুনিক কবিরাঁজ সম্প্রদায় যেরূপ মূর্খ, তাহাতে এ 
সকল কবিরাজের হস্তে ধাহার! চিকিৎসার ভার দিতে সাহস 
করেন, ল্লেখক মহাশয়ের মতে তাহার! নরাধম। ফলতঃ 
অন্যের আভ্যন্তরিক তথ্য না জানিয়া তৎসম্বন্ষে কোনরূপ, 
মতামত প্রকাশ, করিলে তাহা যতদূর অসঙ্গত হইতে 
্গীরে, লেখক মহাশয়ের এই মীমাংসাঁও যে ঠিক সেই 
শ্রেণীর হইয়াছে, তাহাতে কোঁন সন্দেহ নাই। এখন 
কথা এই ষে, স্বৃতপ্রায় আয়ুর্ধ্বেদ-শীস্ত্রের ছুর্দশীর একশেষ 
হইলেও বাস্তবিকৃ্ই কি দেশ একবারে কবিরাজ-শুন্য হই- 
যছে ? ধথার্থই কি কবিরাজীচিকিৎসার শরণাপন্ন ব্যক্তি- 
গণ নরাঁধম বলিয়া অভিহিত হইতে পারেন ? উঃ বড় ভয়া- 
নক কথা ! জানিনা ঠিক কোন্‌ ভাষায় কিরূপ অক্ষরে 
কিরূপ কাগজে এ সমস্ত ভয়ানক কর্থার প্রতিবাদ করিলে 
তবে প্রক্কৃত উত্তর দেওয়া হয়। যাহা হউক, স্থানাভাৰ 
বশতঃ এবারে এ সম্বন্ধে আমরা কিছু লিখিতে পারিলাম 
না. জুতরীং আগামীতে এ সম্বন্ধে অবশ্ঠই আমরা ষথা- 
সাধ্য প্রতিবাদ করিব। চি, সস, 


বৈদ্যমতে পুরাতন জর। 
০৯০ 
ূর্ববপ্রকাঁশিত ১৪৭ পৃষ্ঠার পর। 

বিষমজর ব্যাপারটা কি? সে কালের আমুর্কেদমতের বিষমজর গু 
ওল(উঠ! পতি রোগ” আধুনিক শনানান্ব বিষাক্ত মালেরিয়া ও 
গলাউঠা গ্রড়তি বোগের অন্তগত বলায।ইতে পারে কিনা? ইত্যাদি 
সম্বন্ধে আমরা গতবারে সাধামত প্রতিপদ কাররাছ। কেবল সমর্থন 
নহে, সেই স্থুবহুকালের রচিত চরকসংহিতা হইতে এসম্বস্কে কতকগুলি 
জীবস্ত বচন পর্য্যন্ত, উদ্ধৃত করিয়া দেখান গিয়াছে যে, যদি দূষিত জল 
বায়ু প্রভৃতিই' এই উভর রোগের প্রকৃত কারণ হয়, তবে বৈদাশান্্রও 
তাহা প্রতিপন্ন করিতে সম্পূর্ণ সমর্থ। সেযাহা হউক, এখন দেখ! যাউক 
যে, বর্তমান ম্যালেরিয়া জ্বর অথবা বিষম অর্থাৎ সাধারণ পুরাতন জরের 
কারণ অন্য কিছু বলিয়া আমাদের বিজ্ঞ পাঠকমওলীর নিকট প্রতিপন্ন 
কর! যাইতে পারে কি না? 

সকলেই জানেন যে, অযথা আহার-বিহাঁর হইতেই সম্ভবতঃ সর্বপ্রকার 
ব্যাধির বিশেষতঃ জরেরও উৎ্পত্তি হইয়া থাকে। অধিক বা অন্ন 
আহার, এক দেশ হইতে অন্য দেশে গমন, অতিরিক্ত মানসিক 
অথবাঁ শারীগ্রিক পরিশ্রম, দিবানিদ্রা, রাত্রিজাগরণ, অধিক স্ত্রী 
সংসর্ণ, রৌদ্র, বৃষ্টি, শিশির ও ঠাঁও| বাতান প্রভৃতির অতি সেবা 
ইত্যার্দি আহার-বিহার-জনিত বাহিক ও আভ্যন্তরিক অসংখ্য অসংখ্য 
কারণ হুইত্ে দেহিগণের প্রতিনিয়ত নান! শ্রেণীর রেশগ উৎপক্ন 
হইৰা থাকে । স্ৃতরাং জরেরও উৎপত্তি সম্বন্ধে যে কোন কারণ স্বীকার 
করিবে, তৎসমস্তই এই অযথা আহার-বিহার ভিন্ন আর “কিছুই নহে। 
এখন কথা এই যে, এই অথ! আহার-বিহারের অতিযোগ প্রায়ই নূতন 
জরের উৎপত্তির পক্ষেই কারণ বলিয়া গণ্য করা যাইতে পান্পে। ' কেননা 


ও 


২২৬ কবিরাজী। 

মৃতন জয়ের পরিণাঁম_-পুরাতন অরের কারপণন্বন্ধে আহার বিহারাদির 
পক্ষে আর অত অভিযোগাদির গ্রায়োজন হয় না। কেন হয় না, তাহ! 
বলিতেছি--মর্নে কর সম্পূর্ণ সুস্থকায় ব্যক্তি যদি কদাচিও আহার বিহারাদি- 
জনিত সামান্ত কোনরূপ অত্যাচার করে, তবেসে জন্ত কি সে ব্যক্তির 
জরাদি রোগ উৎপন্ন হইতে পাঁরে কখনই নহে,।*তবে অবশ অধিক অত্যা- 
চার ঘটিলে জর হওয়ার খুব সম্ভাবনা । কিন্তু যদি কোন ব্যক্তি সহস1 নূতন 
জয়ের পর পথ্য করিয়াই উক্ত আহীার-বিহারাদি-জনিত কোনরূপ সামান্ত 
আত্যান্ারও করে, তাহ! হইলে বোধ হয় সেই দিনেই সে,আবার জরাক্রান্ত 
ফুইয়। গড়ে। তবেই এই হইল যে, জরাদি রোগ উৎপত্তির পক্ষে সুস্থ 
শরীরে আহাব-বিহারাদির অত্যাচারের মাত্র অধিক হওয়া চাই, আর 
পস্ুন্থ দেহে সামান্তমাত্র অভ্যাচারেই দেহ পুনর্ধার অধিকতর অঙ্গস্থ 
ছয়! থাকে। বাস্তবিকও অস্থস্থ দেহ, সামান্তরূপ অত্যাচার সহ করিতে 
ক্ষামমর্থ বলিয়াই সাধারণতঃ লোকে কোনরূপ পীড়া! হইতে আরোগ্য 
জাড়েন পর বিশেষতঃ ভুতনজ্বরপারার পর কিছু দিন অর্থাৎ যত দিন 
কাহার শরীরে স্বাভাবিক শক্তি না জন্মে, ততদিন পর্য্যন্ত পুর্বেক্ত আহার 
বিছার়াদিসন্বন্ধে খুব সতর্কত। অবলম্বন করিয়া থাঁকে। এবং প্রতিনিয়ত 
ই$ও শ্বচক্ষে দেখিতে পাঁওয়। যায় যে, ধৈর্য্যের অভাব অগবা কাঁধ্যা- 
দির ধিক ঝঞ্ধীট বশত যে সমস্ত লোক, নৃতনজরে রসের সম্যক পরিপাক 
ফুইতে ন| হইতেই কত্বকট। কুইনাইন সেবন করিয়া! জরের গতিরোধ করেন, 
জব ধাহার। আন্ত কোন ওধধ দ্বারা তাড়াতাড়ি জর তাড়াইয়া শরীরে 
স্বাভাবিক বলাধান ন! হইতেই" পুনর্বার স্ব শ্ব কার্য করিতে প্রবৃত্ত ছন, 
সাহারা অচিরাঁংই আবার জরাক্রাত্ত হইয়। পড়েন। কিন্তু ছুঃখের বিষয় এই 
কে, নৃতনজরশাত্তির পর রোগীর যত দিন পর্যন্ত যে পরিমাণে সাবধান থাকা 
দ্বতান্ত আরশ্তটক, ভিন্ন দেশীয় কাযদাকরথ দুকিয়া বর্তমান সময়ে 
খইরূপ নাবধম্সিতার সমূলে বিনাশ করিয়া ফেবিঘ্াছে। বিশেষতঃ সহরবাসী 
ছর্িক্কাংশ লোকের ছুরবস্থা৷ এভ দুর ঘটিয়াছে যে, দাসত্ব বদ্ধায় রাখিতে 
শিষ্কা লেগ যারধানত1 আর তাহাদের পক্ষে কোন মতেই সম্ভবে ন।| 
দ্মায় কেমন করিয়াই ঝা ঘটটিবে? পিতৃমাত্-দাঁয়েও যাহাদের হুদিন মাফ্ষে 


পি 1 হণ 


লা যাইলে চাকুরী থাঁক! ভার হইখ়া পড়ে, জয়ে শধ্যাশায়ী থাকিয়া উপযুক্ষ 
ডাক্তারের সার্টপিকেট দাখিলসত্ত্বেও ষাঁহাদের মণিবের মনমালিন্ত দূর না 
হয়, সে সব লোক আ'র যে নূতন জর সারার পর ২1৪ দিন খ্ধ স্ব গৃহে বসিয়! 
একটু আরাম লাঁভ করতঃ পুনর্বার আফিসে যাইবে, সেরূপ প্রত্যাশা! করাই 
বৃথা । পক্ষান্তরেদাসত্যোপর্জীবী ভিন্ন শাধারণ গৃহস্থ লোকের আর্থিক 
অবস্থাও দিন দিন এত দূর (নাচন হইয়া পড়িয়াছে যে তাঁহাদের খাটুনীও 
দাদত্বের আ্মপেক্ষা বড় “কম নহে। ফলতঃ ভিতর ভিতর অশান্তির এতই 
অধিক বৃদ্ধি পাইডেছে যে, কি.শ্রমৌপজীবী, কি গৃহস্থ, কি ধনী অথব1 কি 
পণ্ডিত, কাহারই আর মজা! করিয়া রাজার হালে ছ দিন নিশ্চিত্ত বসিয়া! 
থাকার যোটা নাই। সুতরাং সেই জন্তই এক দিকে যেমন ক্রমে ক্রমে 
সাধারণের মধ্য হইতে এই নিশ্চিন্তত টুকু দূরীভূত হইতেছে, অপর দিকে 
তেমনই আবার তদধিক পরিমাণে অনুস্থতা-অগ্নি ধূধু কাঁরয়া জলিগা 
উঠিয়া সুস্থভাকে একবারে ছারে খাঁরে দিতেছে । অন্ত গ্াধিক ফথায 
প্রয়োজন নাই, ইতিপূর্ব বর্ণিত সেই কথ! লইয়াই আবার বলিতেছি ষে» 
নূতন জরশাস্তির পর শরীর কতকটা শ্বাভাবিক না হইলে সে শরীরে 
আর যে কোন মতেই কিছুমাত্র অত্যাচার সহ হয় না ইহা বদ 
পাকা কথা। আর যদিও বল পুর্ধক সহা করাইতে চেষ্টা করা! 
যাঁয়, তাহা হইলে আবার প্রায়ই পুনমূর্িক না হইয়া যায় না। বস্তুতঃ 
নবজরশীস্তির পর সামান্য অত্যাচারও সহ্‌ হয়না। আবার বল 
পূর্বক সহ করাইতে গেলেও বিষম বিভ্রাট ঘটে, তাই সে কালের সেই বুড়ো 
বাহাতুরে বিজ্ঞান-বিহীন ঘোর অন্ধকারাচ্ছন্ন নেটিব গুলা অনেক দেখিয়া 
শুনিয়া বড় বিবেচনার সহিত মাথার দিব্যি দিয়া বলিয়া! গিয়াছেন যে, 


ব্যায়ামঞ্চ ব্যবায়াঞ্চ স্লানং চংক্রমণানিচ | 
ভ্বরমুক্তো ন সেবেত যাঁবন্নো বলবান্‌ ভবেৎ ॥" 


_ অর্থাৎ ভ্বরমুক্ত ব্যক্তি যত দিন স্বাভাবিক বললাঁভ 
ম! করিবে, ততদিন পর্য্যস্ত' শীরীরিক বা! মাঁৰসিক কোন 


২৮  স্কবিরাজী। 
পক্লুপ পরিশ্রম, স্ত্রীসংসর্গ, সান ও পথপর্ধ্যটন প্রস্ৃতির সেবা 
কারবে পা 
_ যদি করে ? 
তবেই--দৌষোহল্গোহহিতৃসংভূত ভ্বরোৎস্থস্টস্য বাঁপুনঃ | 
ধাতুমন্ততমং প্রাপ্য করোতি বিধমজ্বরং ॥ 
অর্থাৎ_-যাহার শরীরে অত্যন্প মাত্র প্রকৃপিত দোষ 

(বাতাদি) বা জ্বরাংশ বর্তমান আছেঃ অথব! যে 
ব্যক্তির নৃতন ভ্বরের শান্তি অতি অল্পদিন মাত্র, হইয়াছে, 
এইরূপ ব্যক্তির সেই অবস্থায় আহার-বিহারাদির বিশেষ 
কোন অত্যাচার ঘটিলে তাহার শরীরস্থ বাঁতাদি দোষ 
কুপিত এবং রক্তাদি ধাতুকে আশ্রয় করিয়া ষে সম্ততাদি 
স্বর জন্মায়, তাহাঁরই নাঁম বিষমজ্বর বা পুরাতন জ্বর । 

কিন্তু চায়, "স রামও নাই! সে অযোধ্যাও আর নাই! সে হিন্দু 
রাঁজাও আর নাই! লুতরাঁং পে হিন্দুয়ানী ধরণের সারগর্ভ উপদেশ বাক্যও 
খর শুনিতে পাওয়া যায় না! আবার .যদিও হিন্দু ধর্শের মায়ায় আবদ্ধ 
হইয়া কোন হিন্দু-ধর্শান্থরাগী ব্যক্তি ছুই একটা কথা শুনাইতে ইচ্ছা করে, তাহা! 
হইলে ব্বপর্ম-দ্রোহী, শ্বজাতি-প্রতিকুল, পরপদ-লেলেহী বর্তমান অনার্ধ্য 
সম্প্রদায়ের নিকট তাঁহা একবারে উপহাসাম্পদ হইয়! পড়ে! 

অতএব দেখা গেল যে, আযুর্ধেদ শণস্কেন মতে নবজ্বর শান্তিব অব্যব- 
হিত পরেই অর্থাৎ যতদিন শরীরে গ্বাভাবিক বল ন) জন্মে, তত দিন পর্য্যন্ত 
পুর্কে।ক্ত পরিশ্রমাদি করিবে না । আর যাদ করা যায়, তবে আবার জরাক্রান্ত 
হুইতে হয়। এখন পাঠকগণ বেশ প্রণিধান পূর্বক বুঝুন যে, আধুনিক কুই- 
নাইন গ্রস্ভৃতি এধধ দ্বারা রসের অপরিপক্কাবস্থায় তাড়াতাড়ি জূর বন্ধ করিয়! 
তৎক্ষণাৎ শ্বেচ্ছটমত আহার বিহারাদি চালাইকে আবার জ্রাক্রান্ত হওয়ার 
সম্ভাবনা থাকে কিন]? ধর্মতঃ বলুন দেখি কয়জন লোক নবজ্রাক্রাস্ত 
ভইদা। একটু ধৈর্ধে্যর সহিত্ত ২৪ দিন উপবাস হবার রসের পরিপাক করিতে 


ভাকাদী। ২২৯ 


ইচ্ছা করেন? অথব! কষ্টে কষ্টে কোন মতে যো সো! করিয়া ভূর হইতে 
মুক্তিলাভ করিয়াও অন্ততঃ ২1৪ দিন একটু সেবা স্থশ্রুষায় থাকিতে প্রস্ত্তত 
হন্? বল! বাছল্য যে, ধৈর্য দূরে থাকুক, সেবামুশ্রষ। পড়ে মরুক, তিন 
দিনের দিনও যদি জুরের বেগ কিছু না কমিল, তবেই আর রক্ষা নাই, 

অমনই রেমিটেন্টধীবার জ্ঞানে ডাক্তারের, উপর ডাক্তার আদিতে আরস্ত 
হই, মহাহুলস্ুল পড়িয়! গেঠা।* * আর ভাগ্যক্রমে যদি একটু জুর বিচ্ছেদ 
ইহল, তবেই আর যাবি কোথা? অমনি প্রথমে আঁকণ্ঠ কুইনাইন এবং 
একটু পরেই চর্ববা, চোষ্যাদি প্রচুর আহার ভ্বারা! রসনার চূড়ান্ত তৃষ্চি সাধন 
ঘবারাপ্রিযস্থহৎ দবয় গ্লীহাও যকৃতকে মহাঁসমাদরে আহ্বান করিতে থাঁকি 

লেন!! উঃ ছঃথের কথ! আর কত বণিব। আযুর্কেদ শাস্ত্র! তুমি 
নিতাস্ত অবৈজ্ঞানিক, তুমি যথার্থই অপরিণামদর্শা। ভৌঁমার লেশমাত্র 
ভানও নাই! কেনন! তাহ! হইলে তুমি কি মূর্থের মত স্থৃতন জুরে কি এফ 
রসের পরিপাক জন্য এই হৃদয়বিদারক উপবাস শবের উপদেশ দিতে 
পারিতে। তাও যাহা হউক, আবার কি নাজুর সারার পরেও সাবধানতা 
অবলম্বন করার জন্ত এত দূর বাগ্র হইতে পারিতে ! স্থৃতরাং তোমাপেক্ষা 
মুর্খ ও অপরিণামদর্শী এজগতে আর কি আছে? আবার আমরাও তোমায় 


উপাসক হইয়। তোমারই কলঙ্ক ছবার। পদে পদে কলস্কিত হইতে বসিয়াছি! 
ক্রমশঃ-- 


প্রত সূতিকা জ্র বা পচা জ্‌র। 
হোমিওপ্যাথি মতে। 


সপে ৬০১১৫ শপ 
ইহাকে ইংরাঁজিতে পিয়র পাঁৎরল সেপটিমিমিসিয়া কছে। ঠৃহা অপেক্ষা 
সাংঘাতিক পীড়া স্থতিকাবস্থায় আর দৃষ্ট হয় না। ইহার কারণ ও বর্ধন 
সন্বদ্ধে অনেক মত ভেদ আছে, যে মত আজ কাল চলিত ও সকলে বথার্থ 
বলিয়া বিশ্বাস করেন, তাহাই নিয়ে দেওয়া হইল। 
সন্তান প্রসবান্তে লীসেন্টা বা ফুল প্রসব হয়) ফোন কায়ণধপন্যঃ & 


চক ভাকারী। 


সুল ছিন্ন হওয়ার কতক অংশ জরায়ুর গাত্রে সংলগ্ন হইয়! থাকে, ক্রমে 
উহ! অপকর্ষ প্রাপ্ত হুইয়া পচিতে আরম্ত হয় এবং রক্তশিরার দ্বার উহার 
গলিত ছূর্ণবযুন্জ রস আচুষিত হইয়া রক্তের সহিত মিশ্রিত হয় এবং 
শরীরের দুষিত হইয়! জর উৎপাদন ও স্ুতিকাজুরের অন্যান্ত লঞ্ণা্দি 
প্রকাশ কর । কেহ কেহ বলেন' যে, ইছা একটা, নংকরা়ক পীড়া) বস্ততঃ 
সে বিষয় অনেক মনাভেদ আছ, কস্ট ৬ খেম্পর্শাক্লামক তত্ধিষয়ে 
কিছুমাত্র সন্দেহ নাই। গলিত দৈহিক পদার্থই ইহার বিষ; এই বিষ 
অনান্য স্পর্শাক্রামক ব্যাধির বিষের গ্ভায় পীড়িত. ব্যক্তির সংস্রষে 
খে অন্ত ব্যক্তির শরীরে সহজে প্রবেশ করিতে পারে তাহার ভূরি ভুঁরি 
প্রযাপ পাওয়া! যায়। ১৭৬৮, ১৭৭০ ও ৭০৮০ খুষ্টাব্ধে লগডনের স্তিকা-ই।স- 
পাতালে ইহার এত প্রাহুর্ভাব হয় যে প্রায় সমস্ত স্ত্রীলৌকেরই প্রসবান্তে 
এই রোগঞ্জনিত অকালমৃত্যু ঘটে। এডিনবরার স্ত্রীলোকের প্রসবের 
ধাতব্য চিকিৎসাঁলয়ে অসংখা স্ত্রীলোক, প্রসবের ২৪ ঘণ্টার মধ্যে প্রী পীড়া- 
আস্ত হইয়া কালগ্রাসে পতিত হয়। পারিস ও অন্যান্ত স্থানের 
চিকিৎসালয়ে শতকর! অন্যান্ত পচিশ জনের এই রোগে মৃত্যু হইতে দেখা! 
গ্িয়াছে। কি প্রকারে প্র বিষ এক ব্যক্তি হইতে অন্য ব্যক্তির শরীরে 
প্রবেশ কবে তাহ নির্ণয় করা সকুঠিন, কেহ কেহ বলেন যে প্রসবান্তে, 
জরায়ুর যে অংশে ফুল সংলগ্ন থাকে, সেই স্থানের রক্তশিরা সকল 
অনাবৃত ও নিয়মিতরূপে সঙ্কুচিত না হওয়ার সহজে ত্র বিষ আচুষিত 
হয়) কিস্ত কি-প্রকারে উহা জরায়ুমধ্যে নীত হয়, তাহা নির্ণয় কর! 
ছুঃসাধ্য। অনেকেই বিশ্বীস করেন, যে জরায়ুর মুখে বা জননেক্জিয়ের 
কোন কোন স্থানে প্রায়ই প্রপবজনিত ক্ষত হয় এবং ক্ষত দ্বার! বিষ 
শরীরে প্রবেশ করে। সম্ভবতঃ সুতিকাজুরে পীড়িত স্ত্রীলোকদিগের 
সংআবে চিকিৎসক বা ধাত্রী দ্বারা ঢা বিষ আনীত হইয়া অন্য নারীর শরীরে 
আবেশ করে। 

। সৃচগ়া্র এই পীড়া ছুই প্রকারে জন্ষিয়া থাকে। 

৯। আপন! হইতে । 


১. হ। পীড়িতের সংশ্রবে। 
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আপনা হইতে উৎপন্ন, প্রদবকালে জননেত্দরি্' নিয়ন চাপ 
লাগায় উহার কোন অংশের অপকর্ষঃ অথব! প্রসবান্তে রক্তথণ্ড কিনব! 


ঝিলির বাফুলের অংশ জরাধুর মধ্যে অনশিষ্ট থাকলে বহির্বাতাসের সহিত 
উহার সংবোগে হওয়ার গচিতে পারে?) কিংবা প্রসবাস্তে সম্যক ব্ধপ 
রক্তআন না 'হওয়।য় অরাযু মধ্যে ব্খলিত রক্ত দুষিত হুয় এবং উহা! অনাবৃত 
রক্তশিরা দ্বারা আচুষত হইলে বিষাক্ত হইতে পারে । 
পীড়িত ব্যক্তিত্র সংআববে উদ্ভুত__-কোন প্রকার চেতন টা 
ঘা! তাহার কোন অংশ পাচলে উহাতে ম্পর্শাক্রামক দোষ ঘটে। বিসর্পের যে 
কোন অবস্থায় উহা 'সংক্রামক। যে সকল সংক্রামক পীড়ার উদ্দীপক 
কারণ এক প্রকার নির্দষ্ট বিষ, তাহার! প্রার প্রত্যেকে সদ্য প্রস্থতিকে 
আক্রমণ করিতে পারে, স্থতিক। জরগ্রস্ত প্রস্থতি হইতে অন্ত গ্রহ্থতি সংস্পর্শ 
দোষে সচরাচর আক্রাত্ত হয়। ” 
সম্ভবতঃ লিয়লিখিত প্রকারে এ বিষ বহুন্যাপক রূপে প্রকাশ পায়। 
১। চিকিৎসকের দ্বারা । ২। ধাত্রী দ্বারা। ৩। শ্ৃতিচা জ্রগ্রস্ত স্ত্রীলোকের 
বন্ত্রাদি দ্বাবা। ৪। পীবিষের পরমাণু মিশ্রিত বায়ু দ্বারা । ইহাদিগেক 
দ্বারা এই বিষ চালিত হইয়া অন্ত শরীরে প্রবেশ করে। চিকিৎসক, ধাত্রী 
ৰা অন্য যেকোন লোক, বাহার সৃতিকা ভ্রগ্রস্ত ব্যক্কির শুশ্রষা করেন, 
তাহাদিগের প্রতিবার হস্তপদাদি কার্বলিকএপসিডের জল দ্বারা উত্তন্ধপে 
ধৌত ও পরিচ্ছদ পরিবর্তন না করিয্বা। অন্য কোন প্রস্থতিকে স্পর্শ করা ব! 
তাহার গৃহে যাওয়া উচিত নহে। এবিষের প্রকৃত আকার ও অবস্থ। 
অদ্যাবধি স্ন্দররূপে নির্ণয় হয় নাই, কিন্তু অনেকের বিশ্বাস যে ইহা! 
ব্যাকুটেরিয়। নামক একপ্রকার অতি ক্ষুদ্র কীটবিশেষ। শরীর বিষাক্ত 
হইলে কতকগুলি লক্ষণ সচরাচর দৃষ্ট হয়। কিন্ত গ্রধর বিষ শরীরে প্রবেশ 
করিলে মৃত্যু অস্তে শরীরস্থ কোন যান্ত্রর বিদ্দুমাঞ্জ পরিবর্তন না হয়। কারণ 
এ সকল যন্ত্র আক্রান্ত হওয়ার অগ্রেই রোগীর মৃত্যু হয়। জমনেজ্িয়ে 
ক্ষত থাকিলে উহা! বিষাক্ত হইয়া উঠে) ক্ষত স্থানের ধার সকল অধিক 
স্কীত এবং উহ্থীর মধ্য স্থ(ন হরিদ্রা বর্ণের পদার্থ দ্বারা আবৃত অরাসুর 
গ্লৈশ্মিক বিশ্লি আক্রান্ত হইয়া! উহার প্রদাহ, কৃতিষ বিলি নির্দোণ ও ক্ষ 


২৬২. ভাজারী। 


স্থানে বিসর্পের লক্ষণাদি প্রকাশ পায়। বিষ অলপ পরিমাণে শরীয়ে 
প্রবেশ করিলে রক্তের পরিবর্তন ও কোন কোন যন্ত্রের,যথা-_ফুসফুস, লীহা, 
মত্রগ্রন্থি স্থানে 'রক্তসঞ্চার ও অল্প প্রদাহ (মৃত দেহ পরীক্ষা দ্বারা দৃষ্ট 
হইয়াছে ) এবং রক্তান্ত ঝিল্প মধ্যে রক্তান্ব, ক্ষরণ, অস্ত্রের শলৈম্মিক? ঝিল্লির 
মধ্যে অতিরিক্ত রক্তসঞ্চার, স্থানে স্থানে কত, পেশি" মধ্যে রক্তক্ষরণ, 
ফুসফুল-প্রদাহ, রক্তশিরায় জমারক্তের খণ্ড ইত্যাদি চিহ দেখিতে পায় 
বায়। * 

লক্ষণ-_-এই পীড়ায় আচুষিত বিষের পরিমাণ ও প্রথরতা অনুসারে 
উপদর্সের তারতম্য হয়। সচরাচর প্রমপের ২।৩ দিবস. পরে পীড়ার 
লক্ষণ গ্রথম প্রকাশ পাইতে আরম্ভ হয়। অর্থাৎ প্রসবাস্তে যে পর্য/স্ত জরায়ু 
গ্রক্ৃতিস্থ ন! হয়, সে পর্যন্ত উহ! যেকোন স্পশাক্রামক বিষের দ্বারা আক্রান্ত 
হইতে পারে, কিন্তু একবার জরায়ু সম্পূর্ণ সংস্কুচিত বা উহার স্বাভাবিক 
ক্ষত আরোগ্য হইতে আরম্ভ হইলে, আক্রমণ অসম্ভব। এই কারণে 
গরাসবের ৪। ৫ দিবস পরে উহার আক্রমণ প্রায় দৃষ্ট হয় না। অনেক সমর 
পীড়া মৃছুভাবে প্রকাশ পায়; লচরাচর শীতবোধ ও কম্প হুইয়! নাড়ী 
সর্ধাগ্রে পীড়ার আক্রমণ খঘোষণ! করে, উহা! রোগের প্রথর্তা অনুসারে 
মিনিটে ১০* হইতে ১৪০ বার স্পন্দিত হয়। শরীরের তাপ ১০২* ডিগ্রি 
হইতে ১*৪* ঘ! ১০৬ পর্য্যন্ত উঠিতে পারে, কিন্তু ইহা মনে রাখ! কর্তব্য 
যে, সস্তাপ ও নাড়ীর এই প্রকার ব্যতিক্রম হইলেই স্ুৃতিকাজুর হইবে এমত 
নহে । কারণ প্রপবান্তে কোন কোন: সময়ে সামান্ত কারণে নাড়ী ও 
সম্তাপের পরিবর্তন হইভে পারে। বিষ প্রখর হইলে পীড়ার গাত অতিশয় 
ক্রুত হয়? যথাঃ--নাড়ী দ্রুত, ক্ষুদ্র ওছূর্বল মিনিটে ১২০ হইতে ১৪০ বার 
স্পন্দিত হয়, তাঁপ ১*৩* হইতে ১০৪* ডিগ্রী, গাত্রে বেদনা! কখন থাকে কখন 
থাকে না, চছাপিলে তলপেটে সামান্ত বেদনা অনুভব হয়, ক্রমে অচ্গ্র 
ধায়ুসঞ্চার হেতু উদর স্ফীত, মুখশ্রীর হঠাৎ পরিবর্তন, অতিশয় উদ্বেগ, মৃতু 
গ্রলাপ (রীঁতে,)। ক্ষণে ক্ষণে সম্পূর্ণ জ্ঞান, উদরাময় ও বমন, অদম্য প্রচর 
দাস্ত, দিহ্ব গার্ড ও.অপরিফার, উহ! কখন কখন গু ও কৃষ্কবর্ণ ছুই হয়, 
জরাঘু হইস্ছে রক্কত্রাব প্রায়ই বন্ধ খাকে, এবং' রক্ত নিআব হুছলে উহ। 


'স্তালযৎ ও অতিশয় ছুর্গন, খাস প্রবীস দ্রুত ও কষ্টদায়ক, প্র্থাসিভ বাঁ 
মিষ্টগন্ধ, স্তনে দুদ্ধ প্রায়ই থাকে না; পীড়া বৃদ্ধি হইতে আরম্ত হইলে 
সচরাচর এক সপ্তাহের মধ্যে মৃত্যু হয়। মৃত্যুর অগ্রে নাড়ী অতিশয় ক্রুত 
বিষম ও সৃত্রাকার হইয়া উঠে, প্রলাপ, উদরাধ্যান, অতিশম্ব হুর্বলতা, 
এবং কখন কখন সত্তরের । হঠাৎ হ্রাস “হয়। স্ালিক লক্ষণের মধ্যে" 
অস্্ীবরণ বি্তির প্রদাহই সর্বপ্রধান ; এন্থলে উদরে প্রচণ্ড বেদনা, ইছা 
নিয় উদর হইতে আস্ত হইয়া উর্দে ব্যাপ্ত হয়, জরায়ুর স্থান উচ্চ ও 
উহাতে বেদনা, উদ্ষরে বেদনা ও ম্পর্শানুভব শক্তির আতিশয্য অনুসারে 
রেশীর যন্ত্রশারবৃদ্ধি। অগ্রে বায়ুসকার-জনিত উদরস্কীতি, রোখী চিৎ 
হইয়া স্বিরভাবে থাকে, জানুত্বয় গুটাইয়া রাখে, উদরোঁপবি বস্ত্রের ভার 
বহনে অক্ষমতা, পুনঃ পুনঃ বমন ও তরল হৃখর্দিযুক্ত দাস্য, শরীরের তাপ 
১০২ * হইতে ১০৪. বা ১০৬০ ডিগ্রী পর্যন্ত উঠিতে পারে। অন্যান্য যন্ত্র 
আক্রান্ত হইপ্পে নানাপ্রকার স্থানিক উপসর্গ প্রকাশ হয়। যথা-_ফুসফুস 
প্রধাহে কাশি, শ্বাস-কৃচ্ছ,১ সগর্ভ প্রতিখাত শব্দ; ফুস্ফুসাবরক ঝিল্লির 
প্রদাহ প্রতিঘাত সগর্ভ ; মুত্গ্রস্থির পীড়ায় প্রতাবে এলবিউমেন থাকা; 
ষকৃৎ আক্রান্ত হইলে কামল ইত্যাদি । [ও 
ক্রমশ: 


পৌঁষ  ] ভাক্তার শ্রীশিখরকুমার বন, এল্‌, এম্‌ এস্‌, 
কলিকাতা ) হোমিওপ্যাথিক প্রাকৃটিসনার। 
সম্পাদকীয় মন্তব্য । 


ছুবিজ্ঞ হোমিওপ্যাথিক ভাক্তীর শিখর বাবু সম্মিলনীতে" লিথিতে 
আব্মস্ত করায় আমরা পরম আহ্লাদিত হইলাম। কেনন! ঈশ্বরের কৃপায় 
সম্মিলনীর লেখক সংখ্যা অনেক হইলেও ইহাতে হোমিওপ্যাথিক 
লেখকের সংখ্যা যে খুব, কম, তাহা! সত্য; বলাবাহুল্য যে এজন্য গ্রাহক- 


৩১ 


করি আাক্তারী; 
ঘর্ন্হ হোমিওপ্যাথির নিতাস্র ভকগরণের মধ্যে. কেহ কেছ আমাদিগক্ষে 
ক্সনুযোগ করিতেও ক্রুটী করেন না। যাহাহউক) এখন আশা করি, থে 


ডাক্তার শিখর বাবুর ন্যায় উপধক্ত লোককে সন্মিলনীর নিয়মিত লেখক 
ঘেখিয়! তাহাদের সে হঃখ আর থাকিবেনা। চি, স, স, 


হোমিওপ্যাথি মতে শোৌথ রোগ 


ইতিপূর্বে অ$কোষ-জীত শোথের বিষয়ই লেখা হইয়াছে, ত্জন্য 
অগ্রে তাহার চিকিৎসা সম্বন্ধে নিম্নলিখিত কয়েকটী পরীক্ষিত ওষধের গুণ 
€ ধর্ম এই যে-_ 

_সাইলিসিয়া ও সালফার ৩০।-__যেখাঁনে অমাবশ্য ও পূর্ণিমা তিথির 
ফলাবৃদ্ধির সঙ্গে জর ও অওকোষ টাটান, ব্যথা ও আকারে বড় হয়, সেই 
সেই স্থলে সপ্তমী বা অষ্টমী তিথি হইতে প্রাতে ও সন্ধ্যায় উপরোক্ত ছটী 
ওষধ হুই বার প্রতিপিদ তিথি পর্যন্ত সেবন করিতে দিয়া অনেক সময় উক্ত 
ব্যাধির নানাপ্রকার উপদ্রব হইতে নিষ্কৃত হইয়া থাকে। 

রসটক্য ৩০।-_অগ্ডকোষের বামদিকে জলসঞ্চয় ও ফুলা৷ টাটানী 
প্রভৃতি উগত্রবে বিশেষ উপকারী । 
_ কোনায়াম ও রসটক্স (রোগ অধিক দিনের পুরাতন হইয়া গেলে 
উক্ত হটা ওঁষ্ধ ব্যবস্থামত কিছুদিন ব্যবহারে উপশম হইয়া অনেক দুলে 
সম্পূর্ন আরোগ্যও হইয়া থাকে । 
আর্ণিক৬।- কোন চোট বা আঘাত প্রাণ্ডে অণ্ডকোষ কুলিয়া 
খ্যরাদি হইলে বিশেষ উপকারী । ততিন্ন আর্ণিকালোসন ছারা কোষ 
প্রতিদিন ভিজাইরা বাঁধতে হয়। 


ভাঁক্তারী। হ৬৫ 


« আপেসিহেনমি ১1বিবিধ প্রকার শোখে ইহার ব্যধহার' বিশেষ 
ফলদায়ক, মুত্রনিঃসরপক্রিম়াবন্ধন হওয়ার গুপ ঘর্শাইয়া , থাকে, এইট 
২$ষধটা প্রায় সকল প্রকার শোথ রোগে ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 

সিরসিস্‌ ঝ| টিউবার্কের সংযুক্ত বা অন্য কোন যাস্তি--যান্ত্িক গধড়। 

হুক্ত শোথে এই উষধ ব্যত্হারে প্রচুর ফল পাওয়াযায়। 

মাকুরিয়াষ প্রোটো আওডাইড।_রোগ খুব ছুরারোগ্য হইলে, 
শ্রতিরাত্রে ১ মাত্রা । এই ওষধ ও প্রাতে ১ মাত্রা। ক্যালকেরিয়া কারক 
৩* ব্যবস্থা করা হয়, 

রড়োডেন ডন।-পেশী ও সৈত্রক এবং হেমা ঝিত্ির উপর এই 
বধের ক্রিয়া প্রকাশিত হয়। বাত ও বাতসংযুক্ত প্রায় সকল অনুম্থাদির 
মহৌষধ । মলদ্বার হইতে অগকোষ অধ্যন্ত টানিয়া ধরার নায় বেদনা, 
আগুকোষ স্ফীত ও শক্ত গুটলী গুটলী, বিশেষতঃ পেট পধ্যস্ত বামদিকে 
টানিয়া-ধরা।" ও যে সকল অগুকোষে সদা সর্বদা চুলবায় এবং সমন্ব 
সময় অতিরিক্ত রস আপনা হইতে বহির্গত হুয়। অনেক নুপ্রমিদ্ধ 
চিকিৎসক বলেন যে এই ওঁধধটা রস্টক্সের সহিত ব্যবস্থায় জলদোষের 


পীড়া মাত্রেই উপকার হয়। . | 
অরম মেট. ।__অস্থি ও গ্রহি সমুহের পীড়ায় ব্যবহার হয়। উপদংশ, 


পারদ, ও অতিরিক্ত স্রীসংসর্গ বা অনৈসর্ণিক রেতঃ পতনের পর, অণ্ডকোষ 
বৃদ্ধি হইয়া যন্ত্রণাদি হইলে বিশেষ ফলপ্রদা়ী। 
. গ্রাফাইটাস।- চর্ম, নালিকা» গ্রন্থি, শ্লৈষ্মিক ঝিল্পি ও জননেজ্্িয়ের 
উপর এইওষধের বিশেষ ক্ষমত। আছে। বিশেষ পরীক্ষায় দেখাযায় যে 
খুব থসথসে মোটা চ্েস্ম! প্রকৃতির লোকের পক্ষে এই শুঁষটা ভীহাদের 
উক্ত অণ্ডকোষ শোখের বিশেষ নি্দিষ্ট॥ঃ তবে এ অওকোধ শোথের সঙ্গে 
অণ্ডে নানা প্রকার চুলকানি ও দান প্রতৃতি চর্মরোগ থাকিলে এই ওষধট 
আরও বিশেষরূপ প্রয়োজনীয় । 

পলসেটালা।-_-শরীরস্থ সমস্ত শ্লেষ্সা নিঃসারক ঝিল্লি, মেখনিঃনারক 
বিল্লি, শিরা, প্রশিরা ও জননেদরিয় প্রস্তুতি অনেক এরেস্থানে অনাবশকীয়) 


২৩ ডাক্তারী | 


ধন্াদির উপর এই ও্ষধের ক্ষমতা আছে! অতিরিক্ত গপ্নদোষ ও 
হত্ব মৈথুনেয় পর, বা মেহ পীড়ার পর বা সময় সময়ঃঅণ্ডকোষ শোথ হইস্ক 
দক্ষিণ বা বাম কোষের ভয়ানক যন্ত্রনা উপস্থিত হইলে এই ওষধে 
বিশেষ উপকার হয়। 

লাইকো পোভিয়াম।- বৃদ্ধ বয়সে যখন জওকোষ ফোলা রোঁগ উৎপন্ন 
হয়, ও বিশেষ কোন নির্দিষ্ট সময় & শোথের যন্ত্রনার উদ্রেক হয়, আর 
লিঙ্গ ক্ষুদ্র, শীতল ও নরম হইয়া যায়। তখন এই ওষধের ব্যবহারে 
উপকার হইয়া থাকে; ততন্তিন্ন এই ওঁষধ উত্ত -স্বদ্ধ বয়সের অদ্দেক 


প্রকার পুরাতন পীড়ার বিশেষ উপযোগী । ূ 

ক্লেমেটিস ।-_(01670839) চর্ম লসিকা গ্রশ্থি এবং মুত্র ও জননেত্ত্রি 
য়ের উপর ইহার কার্যকারিতা আছে। 
মুত্রনালির পুরাতন কোন প্রকার পীড়া যথা প্রমেহঃ ক্যাণসার মধুমেহ, 
€ভূতি পর এই অণ্ডকোষ শোথ হইয়াছে বুঝিতে পারিলে এই ওষধ 
ব্যবস্থেয়। 

ব্যারাইটা ।-গ্রগুমালা, বাতমুস্ত বালকের বামদিকে গুঠলি গুঠলি 
ভাবের শক্ত ও & কোষের ফুলার বিশেষ হিতকারী। তনিন্ন বৃদ্ধদিগেরও 
উপর ব্যবহার হয়, যখন তাহাদিগের পায়ের পাতা ক্রমশঃ খ্বামিয়া 
ঘামিয়া এক প্রস্কার পচা গন্ধ বহির্থত হয়» তাহার পরই বা কিছু পূর্বে 
উত্ত অওকোষ শোথ উৎপন্ন হইলে, তখন এই ওঁষধ ব্যবহার কা্রতে 
দিলে প্রায়ই হৃফল ঘটিয়া থাকে। 

থুজা ।-_মুদা ও বৃহন্মুদা বা গর্শির ব্যমহের কিছু দিন পরে অণ্ডকোষ 
শোথের আরম হইয়া জালা যন্ত্রণা উপস্থিত হইলে এই ওষধের দ্বারা] 
প্রধানতম রূপে কার্যকারিতা! প্রকাশ হইক়্া থাকে; 
দিক্কোমরমেট যে সকল ব্যক্তির প্রথমতঃ অখকোষ সামান্য লয় 
ক্রমশঃ হোরনিয়ার) অত্রবৃদ্ধিরন্যায় উপস্থিত করে অর্থাৎ অঙকোধ শব 


ডাক্তারী 1, ২৩৭ 


সত্বেও বা হানি! অন্রৃদ্ধি থাকা সত্বেও কোষবৃদ্ধি রোগ উৎপন্ন হইয়া 
থাকে, তাহাদের পক্ষে এই ওঁষধটী বিশেষ প্রয়োজনীয়। ূ্‌ 
(অন্যবিধ ক্রমশঃ), 


ভাক্তার শ্রীগগণচক্দ্র নন্দী * 
রা চন্ননগর 
ইরিসভা দাতব্য চিকিৎস'লয়। 


বাত প্ৈমিক জ্বরে স্যালিমিলিক এমিড্‌। 





উদ্ধৃত | 


রোগীর বন্পচন্রমে ৩০ ৩১ বংসর, পুরুষ । গত৮ই ভাদ্র তারিখে 
প্রথম সামান্য জর হয়; আামান্য জর বোধে সেদিবমে রোগী আহা- 
রাঁদি করে। তৃতীয় দিবসে অন্ত্র পরিষ্কার করিবার অতিপ্রায়ে জোলাপ 
দ্বেওয়! হয়। তখাপি সে জর ৫ দিবস পর্যন্ত একজরী অবস্থায় ধাকিয়াঁ 
পঞ্চম দিবস রাত্রে অল্প বিরামপ্রাপ্ত হয়, কিন্ত এককালে নাড়ী হইতে 
জরবিচ্ছেদ হয় নাই। সেই বিরাম জময়ে ষষ্ঠ দিবসের .প্রাতে ৫ গ্রেণ 
মাত্রায় ও বার কুইনাইন দেওয়া! হয়। কিন্তু দিবস বৈকালে পুনরায় 
জর হইয়া ১০৪ ডিগ্রী পরিমাণ উপ্তাপ হয়। অগ্তম দিবসের প্রাতে 
১০২ ডিগ্রী উত্তাপ থাকে । পুনরায় ৫ গ্রেণ মাত্রায়২ বার" কুইনাইন 
প্নেওয়! হয়। কিন্ত বেলা ১ টার ময় পুনরাদ্স পূর্বোলিধিত পরিমাণে 
জর হয্ম ও সেই জঙ্গে কাসির আবেগ হইতে থাকে। ৫ বংসর পূর্ষে 
»য্লোনীর এবকার উক্ন-ফুসফুসপ্রদ হিযুক্ত বাতগ্নেক্সা জর হয়) ও সের 


২৩৮ ভাঘবারীং। 


আরোগ্য হওয়ার পর হইতেও বরাবর অন অর কাসি ছিল এবং সময়ে 
সময়ে সর্দি লাগিয়া এ কাসি প্রবল হইত। ৮মদ্দিবস হইতে নিম্নলিখিত 
ওঁষধ দুই খন্টা অস্তর ব্যবহৃত হইতে লাগি । 

ম) কার্কনেট, অব. এমোনিয়া ১ হাম 


সিরপ. অব টলু ,. ১ ক্আাং 
ভাইনম্‌ ইপিকাক্ ১ ভা 
টাংডিজিট্যালিস্... - ২দ্ান্ », 
টীং সিঙ্কোনা কম্পু ঃ ৬ ড্রায 
ম্পিঃ ইখর্‌ নাইটি,ক্‌ & ড্রাম 
ডিককৃঃ সিক্ষোনি ৪৫৮ আং 
মিশ্রিত করিয়া ১২ দাগ। 
৮ম দিবসের প্রাতেও পূর্বের ন্যায় ১* গ্রেণ কুইনাইন দেওয়া হইল। 
ছন্ধ ও সাও পথ্য দে ওয়া হইতে লাগিল। 


৯ম দিবসের প্রাতে জর ১০১1০ ডিগ্রী দেখা গেল ও কুইনাইন পুনরায় 
ও যারে ১৫ গ্রেণ দেওয়া হইল এবং উগ্লিখিত গ্রিকৃশ্চার পূর্বনিয়মে সেবন 
করিতে দেওয়া হইল। এর দিবসের বেলা ১১1০ টার সময়ে পুনরায় জর 
হইল। টবকালে ৪ টা১৬ টা, ৮ টা, ১০ টা ও ১২টার সময় তাপমান যন্ত্র 
দ্বারা জরপরীক্ষণয় উত্তাপ ১*৩ ভিগ্রী দেখা গেল। রাত্রি ২ টার সময় 
পুনরায় তাপমান যন্ত্র প্রয়োগে ১০২ ডিএ্রী ও প্রাতে ৬ টার সময় ১৯4৫৯ 
ডিগ্রী উত্তাপ দেখা গেস। এই সময়ে কুইনাইন ২ বারে ১* গ্রেণ দেওয়া 
হইল) ও প্রত্যহ উল্লিবিত মিক্শ্ারের সহিত ১ নৎ ব্রা্তী প্রতি 
বারে ২ ড্রাম পরিমাণে মিশ্রিত করিয়া দেওয়া হইতে লাগিল।, পথ্য, 
বব 
১০মদিবসেও বেলা ১১০ টার সময় জর হইয়া রাত্তি ১টা পর্য্যন্ত 
১০৩ ডিগ্রী উাপ রহিল । এই দিবসে দিবাভাগে ২ বার ও রাত্রে ২ বাক 
নতিকঠিন মরণ ত্যাগ হইল। ৪ বার শান্ত হওয়ার দাগ্ত পুনরার জার 


ভাক্ষারী 1. ২৬৯ 


ন] হয় এই ঠেষ্টাকরিবার উদ্যেগে রোগী নিষেধ করিয়া কহিল, দাত 
হওয়ায় তাহার শরীর অপেক্ষাকৃত হবস্থ হইন্ডেছে। গাত্রদাহ প্রবল। 
১১শ দিবসের প্রাতে জর ১০২ ডিগ্রী দেখিয়া সে দিবে আর কুই- 
নাইন দেওয়া হইল না। বেলা ১ টার সমদ্ব জর হইল। ওটার সময় 
১০৩1০ ও ৫টা, ৭টা, ৯টা+ ১১টা ও ১টাপপর্যযস্ত ১০৪।* ডিগ্রী উত্তাপ. 
থাকিয়া, রাত্রি ২ টার সময় ১০৪ উ পরপিবস প্রাতে ৬টার সময় ১০৩ ভিগ্রী 
দেখা গেল। রাত্রে ২'বার সহজ মল ত্যাগ হয়। দ্দিবারাত্রি সমান 
অসহ্যকর গাত্রর্দীহ.। এক মুহুর্ত বাতাস না দিলে রোগী অগ্থির হয়) 
১২শ দ্বিবসের প্রাতে ১০৩ ডিগ্রী উত্তাপ দেখিয়া, কেল জরের লাখৰ 
হইতেছে নাও কেনই ব। কুইনাইন প্রয়োগে কোন ফল হইতেছে লন! 
এই বিবেচনা বেল|৮টার সময় ১০৩ ডিগ্রী উত্তাপ দেখিস, প্রথমে €গ্রেশ 
১ টার সময় ৫ গ্রেণ ও ১* টার সমর ৩ গ্রেণ মাত্রায় স্যালাসিলিক, 
এসিড দেবন করিতে দেওয়া হইল । প্রথম মাত্তা সেবনের ১৫ মিনিট 
পরে অল অস্প ঘন্দ্বনিঃবরণ আরম্ভ হইল । এই সময় হইচে গাত্রমাহের 
উপশম হয়। দ্বিতীয় মাত্র! সেবনের পর শারীরিক উত্তাপ ৯১*২ ডিগ্রী 
হইল ও সর্দা্সেই খর্ব হইতেছে দেখ| গেল, এবং ৯/* টার সময় এক 
মাত্রায় ৫ গ্রেণ কুইনাইন দেওয়! হইল। পুনরায় ১০]* টায় ৫ গ্রেণ 
কুইনাইন ব্যবস্থা করা হইল | প্রতি বার কুইনাইনের সহিত ২ ডা 
মাত্রায় ১ নং ব্রাণ্তী দেওয়া হইয়াছিল। বেলা ১২টার সমর পুতয়ায় 
জর হইল। শ্রেম্! প্রচুর উঠিতেছে। বৈকালে ৪ টা ও ৬ টার সময় 
১০৩|* ভিশ্রী উত্তাপ দেখা গেল। রাত্রি ১ টার সময় ১০২ ডিগ্রী ও 
পরদিবস প্রাতে ১০১৪০ ডিগ্রী দেখা গেল। এই রাত্রে ইহার সহ 
মলত্যাগ হয়। র 
১৩শ দিবস প্রাতে ত্র ১০১1০ ভিগ্রি উত্তাপ দেখিয়া হেলা ৬টায় 
এক মাত্রান্ধ ৫ গ্রেন, স্যালাসিলিক্‌ এসিড, দেওয়া যায় প্রায় ১৫ মিলেটের 
মধ্যে ুচুর সবন্্ব নিঃসরণ হইতে আও হইল। পটার সময় « গ্রে 
কুইনাইন্‌ দে€য়া হইল। শুখন উত্তাপ ১০৯ ডিগ্র। খাণ্টার অমর 


৪০ ভাক্তারী ৷ 
পুনরায় ৫ গ্রেণ 'স্যংলাসিশিক্‌ এসিড দেওয়া হইল। ৮টার সমস 
উত্তাপ ১০* ডিগ্রি হইল; তখন পুনরায় ৫ গ্রেণ কুইনাইন, দেওয়া 
হইল। ৮|* সময় পুনরাস্ম ৫ গ্রেণ স্যালিসিলিক[ফ়্যাসিড দেওয়া হইল 
৯টার ময় উত্তাপ ৯৯ ডিগ্রি হওয়ায়, ত সময়ে পুনরায় ৫ গ্রেণ, কুই' 
নাইন্‌ দেওয়া হইল। প্রতি বার কুইনাইন ও স্যালাসিলিক্‌ এসিডের 
সহিত ২ ড্রাম মাত্রায় ১ নং ত্রার্তী দেওয়া হইয়াছিল। বেলা ১১ টাও 
টার সময় পুনরায় ৩ গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন ও পুর্বোন্লিখিত কার্কনেট, 
অব এমোনিয়! মিক্শ্চার ৪ ঘট] অন্তর সেবনের“ব্যবস্থা করা হয়। 
পখ্যজন্য ছুপ্ধ ও মংস্যের যুষ এবং জলসাগড দেওয়া হয়। এই 
দিবদ বৈকালে ৬টার সময় পুনরায় জর হয় ও শারীরিক উত্তাপ 
৯০১1০ ডিগ্রী হইয়া রাত্রি ৮টার সময় প্রচুর ঘর্শের সহিত জর 
জম্পূর্ণরূপে ত্যাগ হয়! 

১৪ দ্বিবসের প্রাতে শারীরিক উত্তাপ ৯৯০ ডিগ্রী গ্নেম্মার 
'আবেগ অলপ ও অতি সামান্য শ্লেম্ব। উঠিতেছে। ক্ষুধা প্রবল। নিম্ন- 
পিখিত ওঁধধ তিন তিন ঘট? বাদ ব্যবস্থা করা হইল। 


ঘট কুইন।ইনি সল ফ ৩ গ্রেণ, 
এমিড, নাইটি,কু ভাইঃ. ১০ মিনিষথ 
টাৎ সিক্কোনা ॥০ ভাম 
ডিককৃঃ সিঙ্কোনা! ১ আং 


এক মাত্রা। প্রতি মাত্রা উষধের সহিত ২ ড্রাম ১নং ত্রাণ 
চ্যবস্থা করা হয়। ৪ মাত্রা ওষধ সেবন বরান হইলে পুনরায় কার্ববনেট্‌ 
'অব. এমোনিয়া মিকৃশ্চার ৬ ঘণ্টা অস্তর সেবন করিতে দেওয়া হইল। 
পথ্য পূর্ব । সন্ধ্যাকালে জর হইল না। অদ্য রোগী সম্পর্ণ 
জা রী 
আছে) কিন্ত নিতান্ত কৃশ। 
এই রোগ্গীতে স্যালাসিলিক্‌ এসিভ. অতি হুম্দর ক্রিয়া করিয়াছে। 
'কারণ, কুইনাইন, আদি ওষধ গেবম কর! সত্বেও জরের লাঘব ন! 
হইয়া যখন বৃদ্ধি হইতেছিল (যেমত ১৯: দিষস) তখন পরিণামে 


তাক্তারী। হ্৪১ 
কি হইত, কে বলিত্তে পারে? বাভশ্নৈক্সিক জর বা রেমিটে্ট কিবারে 
জ্যালিসিলিক্‌ এমিড, অতি সত্বরে জরবেগ লাত্বব করিয়া থাকে । 


ক্রমশঃ রোগী হুশ্থ ও সবল হইতেছে । বলকারক ওঁবধ ও পথ্য 
ব্যবস্থা করা হইয়াছে । 


(চিকিংসা-দর্শন ৭ম সংখ্যা) 


প্রতিবাদ । 


রেমিটেউ ফিবারে কুইনাইন। 





উদ্ধৃত। 
সম্পাদক দহাশয়! 
আপনার ৭ম সংখ্যা চিকিৎসাঁ-দর্শনে রেমিটেন্ট ফিবারে গ্যালি- 
সিলিক্‌ এমিডে অতি হুন্দর ক্রিয়া করে লিখিয়াছেন এবৎ তাহা 
প্রমাণস্বরূপ একটী দৃষ্টান্তও দিয়াছেন। কিন্ত আমার মতে উঞ্ত 
রোগীর স্বাভাবিক জর ত্যাগ হইয়াছে বঙ্গিয়াই বোধ হইতেছে। আমার 
নিতীত্ব বিশ্বাস, যেখানে কুইনাই'ন, দ্বার কিছু মাত্র উপকার হয় না, 
সেখানে স্যাঁসিদিপিক. এসিড. দ্বারাও আশানুরূপ ফল পাওয়া যায় ৮11 
তবে এ কথ স্বীকার্ধ্য যে স্যালিমিলিক এসিড, অথবা স্যালিসিলেট আব, 
সোডা প্রয়োগে আপাততঃ উত্তাপ কমাইযা ভরের লাঘব করে। * 
* আমাদিগের দেশে ছুই রকমের র্েমিটেন্ট, ফিবার আছে। এই 
ছুই জরের বাহ্যিক প্রকৃতি এক হইলেও ইহারা স্বতগ্র জিনিষ। একরপ 
জরে বিরামকালে কুইনাইন প্রয়োগ দ্বারা উপকার হয় এবং অতি 


সত্বর জর কত্যাপহয্ব ।“”আর এক ধরণের রেমিটেন্ট জর আছে, ডাহাতে 
২ 


২৪২ ডাক্তারী । 


হাজার ঘুরাইয় ফিরাইয়। কুইনাইন দেও না কেন, কোনও উপকার বুঝিতে 
পারা যায় না; বরঞ্চ ্থালবিশেষে জগ্নের বৃদ্ধি হইতে দেখা যায়। এই 
€শষোক্ত জ্রকেই আধুর্বেরদীয় চিকিংসকগণ থার্থ বাতন্নেশ্থ। অর বলেন । 
পুর্বে আপনারই পত্রিকীর অন্যতর লেখক ও আমার শ্রদ্ধাম্পদ বন্ধু ডাক্তার 
*যছুনাথ গলোপ্যাধ্র্যায় মহাশয় এই ধরণের একটা প্রবন্ধ প্রকাশ করেন 
যে, বঙ্গদেশে এক জাতীয় বাতশ্রেম্সা জর আছে, যাহাতে কুইনাইনে 
কিছুমাত্র উপকার করে না। 'ধাতীশিক্ষাকার ডাক্তার যছুনাথ মুখোপাধ্যায় 
যে, সমস্ত স্বল্প বিরাম জ্বরই কুইনাইন প্রয়োগ দ্বারা ছাড়ান যায় বলেন, এবং 
অনেক ভাক্তার মহাশয়ের যে অকারণে তিন সপ্তাহ কাল রোগীকে 
ভোগাইয়া রোগীর জরকে বথায় কথায় টাইফয়েড ফিবারে পরিণত 
কারণ বলেন, সে কথ। সকল স্থানে ঠিক, নহে। যছু বাবুর বহু পূর্বে 
ডাক্তার ম্যাকলিয়ান সাহেব জরের ত্ল্সপবিরামাবস্থায় অধিক পরিমাণে 
কুইনাইন খাওয়াইতে বলিয়া গিয়াছেন। কিন্তু সকল স্থানে যে এ ফিকির 
খাটাইয়া জর ছাড়ান যায় না. তদ্দিষয়ে আর সন্দেহ নাই। 
নান! স্বানে চিকিৎসা! করিয়া আমারও এই ধারণী। হইয়াছে, যে স্থানে 
ম্যালেরিয়া জরের অত্যন্ত প্রকোপ হয় অর্থাৎ এপিডেমিক্‌ হয়, সেই সকল 
শ্কানেধে সকল রেমিটেন্ট ফিবার হয়, তাহার প্রায় সকলগুলিতেই 
ুইনাইন দ্বারা উপকার পাওয়া যায়। তদ্যতীত যে সকল স্থানে ম্যালেরিয়ার 
বড় প্রকোপ নাই, 'জখবা যে বংসরে তত ম্যালেরিয়া প্রবল হয় না, সে 
সকল স্থানেবা সেই বৎসরে, বে সকল বাতপ্রেত্মা জর হয়, তাহার প্রায় 
সকজ শুলিই অত্যন্ত কঠিন আকারের হইয়া থাকে, এবং কুইনাইন 
ঢানিয়া কিছু মাত্র ফল পাওয়া যায় না। বর্ধার শেষে জর হইলে প্রায় 
কুইনাই নে হ্ুফল ফলে ; কিন্ত চৈত্র বৈশাখ মাসে বিজাতীয় রেমিটেন্ট 
'ফিঘীরই বেশী হয়। 
.. লপীয়াও যশোহর জেলা; অন্তর্গত ম্যালেরিয়া পীড়ত স্থান সকলে 
ঘত রোগী 'পাইয়াদি» ভাহার প্রায় সকল গুলিতেই সকালে ও বিকালে 
 নিশ্বম পূর্বক তুইনাইন দেওয়াতে বিশেষ উপকার হইয়াছে এবং পাচ 


ডাক্তারী | ২৪৩ 


সাত' দিবসেই বা সময়ে সময়ে ছুই তিন দিবসেই ছর ত্যাগ হইতে 
দেখা পিয়াছে। সম্প্রতি ষে অঞ্চলে থাকিয়া চিকিৎসা-ব্যবমা করি, 
সে অঞুলে অর্থাত মুর্শিধাবাদ জেলার স্থানে স্থানে মে সকর্ল জর হইডে 
দেখা যায়, তাহা প্রায়ই ডিন ষণ্তাহের কম আরোগ্য হয় না। এই সকল 
স্থানে বড় একটা ম্যালেরিয়ার, প্রকোপ “নাই । এতঞ্চলেও যে সকল" 
স্থানে ম্যালেরিয়ার কিছু বেশী বাড়াবাড়ি, দেখানে এমন অনেক জর 
পাওয়া যায়, যাহীতে কুইনাইন দ্েওযামাত্র উপকার হয়! ষে গুলিতে 
কুইনাইন খাওয়াইলে*উসকার পাওয়া যায় না, সেগুলি ম্যালেরিয়া-জনিত 
জর বলিয়াই আমার ধারণা হয় না। তবেঠিক্‌ বলিতে পারি না। এই 
জরগুলিতে প্রায়ই কম্প হয় না। অনেক অনেক বড় বড় চিকিৎসক 
ষে বলিয়া থাকেন, জর-আরাম করিবার চেষ্টা কর! বৃথা, তোগটুটীলে জর 
আপনিই ত্যাগ হইবে, এ কথা অনেক স্থানেই খুব সত্য । আমি ছুই একটী 
রোগীকে আদৌ কুইনাইন না দিয়া দেখিয়াছি ষে ১৫ দিন কি ২১ দিনের 
দিন আপনিই জর ত্যাগ হইয়াছে । থে জর এক সপ্তাহে ত্যাগ হইল না, 
তাহা হয় পনর দিন, না হয় ২১ দিন ভোগ করিবেই করিবে । ছয় সাত 
দ্বমের পর কুইনাইন দিলে যে গুলি কুইনাইন দ্বারা উপকুত হয়, সে গুলি 
একাদশ কি দ্বাদশ দিবসে ছাড়িয়া যায়; নচেৎ ১৫কি ২১ দিন ভোগ করে। 
কলিকাতা সহরে অনেক জর এই ধরণের হুইয়! থাকে | এই সকল স্থলে ষে ' 
ডাক্তারের ভাগ্যে শেষ ভাক হয়, সেই জর ছাঁড়াইয়া কুইনাইনের ফল 
দেখাই! বাহাছুরী লাভ করে। প্রথমে যার হাতে পড়ে, তার নিতাক্জ 
কপাল মন্দ। আমি অতি অল্প দিবস হইল, এইরূপ একী জর-রোগীব 
চিকিৎসা করিয়াছি । কেমন নূতন ধরণের পোদ দেখুন। একটী ভদ্র 
লোকের স্বস্থ.ও মবল সাত বংসর বযবস্ক বালকের হঠাৎ জবর হয়। জব 
প্রথমে ছাড়িয়া! ছাড়িয়া হইত। জর ছাড়িবার সময় ঘাম হইত, কি 
আসিবার অময় কম্প হইত ন1) ক্রমে গাগরম হইয়া উঠত), প্রাতঃকাল 
হইতে ছুই প্রহর বেলা! পর্য্যন্ত প্রায়ই ভাল থাকিত। বালকের পিতা 
একটা নের্টিব, ডাক্তার বাবু প্রত্যহ ৯* গ্রেখ, ১৫ গ্রেণ। ২১ গ্রেণ মাত্র 


২৪$ ্‌ ভাক্তারী। 


কুইনাইন দিও জন্ম হাড়াইতে পারিলেন না; বরঞ্চ জরের বিরাষ-কাল 
ক্রমশঃ সংগ্ষিগ্ত হইয়া একজরে পরিণত হইল। তখন আমি আহত 
হইলাম।' দেখিলাম রোগীর জিহ্বা পরিক্ষার ও সঃস, দাস্ত পরিক্ষার 
হইতেছে, বন্কতের বা ফুসকুঘের কোন গোলোধষোগ নাই, কেবল মাত্র ভর । 
“আমি নিজে বিরামকালে কুই'নাইন দিলাম। আর্সেনিক ও কু-নাইন 
একত্রে দিলাম, তাহাতেও উপকার হইল না। তারপর রোগীর জর 
সম্পূর্ণ একজরে পরিণত.হইল এবং প্রত্যহ সকাল বেলায় অত্যন্ত খর্্ম 
হইয়া রোগীর ধাত (নাড়ী) ছাড়িয়া যাইতে লাগিল।' কিন্ত কিযৎ কাল 
পরেই "ছাবার জর-আসিয়া ১০৫ ডিগ্রি পর্্যস্ত উঠিতে লাগিল। সন্ধ্যার 
পৃর্ধে একবাত জর কম পড়িত, কিন্ত ধাত ছাড়িরা যাইত না। শরীয়ের 
উত্তাপের কোন একট! ঠিক ছিল না। কখনও ১০২ ভিগ্রি, কখনও 
১০৩ ডিগ্রী কখনও ১০৪ ডিগ্রী আবার ধী' করিছ্া ১০১ ডিগ্রী 
হইত। বিরাম অবস্থার পূর্ব হইতেই উত্তেগক ওষধ ব্যবহার 
দ্বারা কথপ্িৎ ধাত রদ্দী করা যাইত। কিস্ত বিগত৮শ্যামাপূজার রাত্রে 
প্রত্যুষে জর ছাড়িতে আরম্ত হইয়া! একবারে ধাত বসিয়া গেল; কত 
উত্তেজক উধধ ও নাঁনারূপ তদ্বিরেও কিছু হইল না। রোগীকে আসন্গ 
সৃত্যুমুখে পতিত দেখিয়া, তাহাকে উঠানে নামান হইল, তখন রোগী 
স্পন্দহীন ও অসাড়। কিন্ত আশ্চর্যের বিষয় এই যে, কিছুক্ষণ পরেই 
প্োগী কীদিয়া উঠিল এবং তাহার মাত] হ্ষেহভরে তাহাকে কোলে লইয়া 
ক্কাদিতে কীদিতে ঘরে লইয়া গে্। আমি এসকল সংবাদ কিছুই 
জাশি ন।" পর্বে প্রাতে গিনা দেখিলাম, রোগীর ধাত অতিশ্ন 
ছুর্নল। পাওয়া যায় কিনাষায়। এতক্রত যে, ঘড়ি ধরিয়া গণিতে পারা 
গেল না। থারমোমিটার দিপা দেখিলাম, জর ১০২ ডিগ্রির উপর। 
বিবেচন। করিলাম, এই জরত্যাগেই রোগী মারা যাইবে । এই দিবস 
রোগীর পিতামাতা হতাশ হইব্র/ ৬কালীর প্রসাদ আনিয়া রোগীকে 
থাওয়ান। আমি বিনা ওঁষধে ফেলিয়া রাখা অসুক্ি বিবেচনায় একটা 
'ঁধধ লিখিরা দয় আনিগাম। তাহা বার কতক খাওয়ান হইসাঙ্ছিল। 


ভাক্তারী।' ইহ 


পরে শুনিলাম, সন্ধ্যার সময় আর একবার ধাত বসিয়াছিল ্ এবং সে 
সময়ে পুর্মোজ নের্টিব, ডাক্তার মহাশয় উত্তেজক ষধ ও পথ্য কিছু কিছু 
দিয়াছিলেন। ইহারই পর হইতে আর জর ছাড়িবার সময় ধাত বসিল 
না; প্রাতে যেমন স্বাভাবিক জর ছাড়ে, সেই রূপ ছাড়িয়া গেল। এ 
উনবিংশ বিবসের কথা । তাঁর পরু ছুই একটা জর হইয়। ঠিক তিন সপ্তাহ 
গ্রতে রোগীর সম্পূর্ণরূপে জরত্যাগ্গ হইল। এই রোগী প্রায় অর্ধ ফাইল 
হাউয়ার্ডের কুইনাইন, ১ বোতল ব্রাণ্ডী এবং আন্দাজ ২ আউন্স টাংচার 
মস্ক খাইয়াছিল। এ*সওয়ায় অন্যান্য ওষধের ত কথাই নাই। কিন্ত 
কোন ওষধে জর তাড়াইতে পারে নাই। তবে উবধ ও পথ্য ছারা 
রোগীকে সবল রাখ! গিয়াছিল মাত্র। নচেং এই ২১ দিন কাটান ভার 
হইত। রোগী আগাগোড়া কথাবার্তা কহিয়াছে; বিকারেব কোন লক্ষণ 
কোন দিন হয় নাই; ভিহ্বা আগাগোড়া স্বাভাবিক ছিল। কেবল ষে 
দিবস অত্যন্ত মৃতপ্রায় হয়, সেই দিবস কিছু ময়লগাযুক্ত দেখা গিয়াছিল। 
এক্ছলে আর একটী কথা বলি। যে কোন রেমিটেণ্ট ফিবার হউক, 
তাহার নহিত কোন যন্ত্রের প্রদাহ কালে সে প্রদাহ দূর না হওয়া, পর্যন্ত 
কুইনাইন প্রয়োগে সুফল হয় না| যথা-সর্দি ও কাসি থাকিলে ব! 
নিউমোনিয়া ও ব্রঙ্কাইটিস থাকিলে এ সকল রোগের চিকিৎসা অগ্রে 
না করিয়া কুইনাইন প্রয়োগে কোন ফল হইতে দেখা যায় না। আপনার 
বর্ণিত রোগীটারও এই অবস্থা ছিল এবং আমার বোধ হয়, স্যালি- 
সিপ্তিক এসিড অপেক্ষা আপনার স্সেম্বানাক্নক মিকৃশ্চারেই বেশী ফল 


ফলিয়াছিল । 
(চিকিৎসা-দর্শন। ) 
শ্রীপুলিনচন্দ্র সা্্যাল এম্‌, বি। 
সম্পাদকীয়মস্তব্য । 


টিকিৎসা-দর্শন নামক চিকিৎসা-সন্দ্বীয় মাসিকপত্রিকার ৭ 
সংখ্যায় যে: “রেমিটেট ফিবারে স্যালিসিলিক্‌ এমি€" নক প্রবন্ধ 


২৪৬ কবিরাজী। 


বাহির হয়, লেখকশ্রেষ ডাক্তার পুপিন বাবু তাহারই প্রতিবাদ করিয়? 


উক্ত পত্রিকাতেই আর এক প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। যাহাহউক, উপদ্যুপরি 
ছুইটী প্রবন্ধ অন্য পত্রিকা হইতে এন্বুলে উঠাইয়া দেওয়ার তাৎপর্য; বোধ 


হয় আমাদের হুবিজ্ঞ পাঠকমগ্ডলী বেশ সহজেই বুঝিতে পারিবেন 
আমরা কিন্ত শেষোক্ত লেখকমহাশয়ের এই সারগর্ড প্রবন্ধ পাঠকরিয়। 
পরম পরিতুষ্ট হইয়াছি। এবং আশা করি যে, তাহার এই যুক্তিপূর্ণ 
প্রবন্ধ পাঠ করিয়া পাঠকগণও সুখী হইতে পারিবেন. চি, ফস, 


সনি 


ও প্রস্তত ও প্রয়োশ-প্রণালী । 
(কবিরাজী মতে । ) 
জরাধিকার। 
জয়াবটী 1. 
আন্ত ১ শুঠর্ণ ১ পেপুলচুর্ণ ১ 
মরিচ চূর্ণ. ১ মুভাচুর্ণ ১ হরিদ্রাচর্ণ ১ 


নিম্পাতাচুর্ণ ১ বিড়ঙচুর্ণ ১। 
_ যথাবিধানে শোধিত, পরিস্কত আপিচ শ্লক্ষচুণীকৃত উপরোক্ত 
দ্রব্যগুলি হমভাগে তৌল করিয়া লইবে। তারপর ছাগমুত্রে পেষণ 
করিয়া বটিকা প্রস্তুত করিতে হইবে। পরিপুষ্ট চণক অর্থাৎ ছোলার 
আকারে ঘত বড় হয়, তত বড় আকারে বটী বাধিবে। ওঁষধ মিশাইবার 
বিছুক্ষণ পুর্বে অস্থৃত কটি কুটি করিয়া কাটিয়া ছাগলের ছোনায় কিয়ৎক্ষণ 
ভিসাইক়। বাখয়া আগে দেই গুলি বেশ কবিয়া মাড়িত্া লইতে হইবে।' 


কবিরাজী। ২8৭ 


হাগমূত্র জান্তব পদার্থ, অধিকক্ষণ থাকিলে গছিষ্কা উঠিবে এজন্য এই 
'উষধের কাধ্য সদ্যঃই সমাধা করিয়া লইতে হয়। | 

মৃতা এই দ্রব্য সচরাচর "্ভাদ্লার মুতা" এইনাযে অভিহিত 
হইয়া থাকে। যে মুত্া, উর্করা অথচ চাষ করা ভূমিতে জন্মে তাহাই 
ওঁষধার্থে গ্রহণ করিবে ।, অকধিত অনুর্করা ভূমিজাত মুতা পরিপুষ্ট 
হয়না হুতরাৎ তাহা হীনবীধ্য । ' ক্ষেত্র হইতে মুতা উঠাইয়া তাহার হুক 
হুক্ষ শিকড় গুলি ছাটি'যা ফেলিয়া বেশ করিয়া ধুইয়া লইবে। তারপর 
শুক্বকরতঃ চূর্ণ করিব], ছাকিয়া লইবে। 

হরিদ্রা )-_-ওষধার্থে পরিণত হরিদাকনদ গ্রহণ করিতে হইবে । যখন 
হরিদ্রার গাছ স্বভাব্তঃ মরিতে আরম্ভ করে,তখন বুঝিতে হইবে যে 
ইহার কন্দ বেশ পুষ্ট হইয়া দড়াইয়াছে শীত খতুতেই হুরিদ্র পরিপুষ্ট 
এবং বীর্ধাবান্‌ হইয়া থাকে । এই সময় ভূমি হইতে উঠাইয্বা পরিক্ষার 
করতঃ চাকু চাক্‌ করিয়া কাটিয়া শুক্ক করিবে। বেশ শুকাইয়া গেলে 
যত্বু পূর্বক রাখিয়া দ্িবে। আবশ্যক মতচুর্ণ করতঃ ছাকিয়। লইয়া 
ওষধার্থে ব্যবহার করিবে। 

নিমপাত1)যখন নিম্ব বৃক্ষে ফল ফুল না থাকে, সেই সময় পরিণত 
পাত গুলি সংগ্রহ করতঃ শুষ্ক করিয়। রাখিয়া! দিবে। শুষ্ক করিবার সময়ে 
যেন শিশিরাদিতে সিক্ত না হয়। রা 

বিড়ঙ্গ ;-_ এই দ্রব্য বেণের দৌকানে বিক্রয় হব ওষধার্থে পুর'তন 
বিড়ুঙ্গ ব্যবহার করা বর্তব্য। বিড়ঙ্গ প্লেষণ করতঃ খোসা ঝাড়িয়া 
ফেলিলে যে গোলাকার দান! পাওয়া যায়, তাহাই চূর্ণ করতঃ ঝাড়ি 
ওষধার্থে ব্যবহার করিতে হয়। 

ছাগমুত্র যে ছাগী গর্ভিনী বা অচিরপ্রসবা নে অথবা খাতুমতী 
না হইয়া থাকে অথচ বেশ হট পুষ্ট তাহারই চোন1 উঁষধার্থে গ্রহণ কর! 
মিয়া থাকে। এবং আহার জীর্ণ অময়ে মুত্র গ্রহণকরিতে হয়। বিশেষতঃ 
যে ছাগী বনের পাতা লতা ও মাঠের ত্বাস খাইয়া বেড়য় তাহার মুকর 
বিশেষ গুণপ্রদ্। 


২৪৮ কষিরাজী। 
: ক্রিয়া ও প্রয়োগ-প্রগালী | 


প্রাচীনকাল হইতে দেশীয় চিকিৎসকেরা জয়াবটি আদরের সহিত 
ব্যবহার করিয়া আসিতেছেন। জরে ইহার উপযোগিতার কথা অনেকের 
কাছেই শুনিতে পাওয়া যায়। আমরাও জরে এবং অন্য কতিপয়. স্থলে 
এই ওঁষধ প্রয়োগ করিয়া বেশ হৃকল পাইয়া থাকি । 

নৃতন পুবাতন উত্তয়বিধ জরের অন্স্াবিশেষে জয়াবটী প্রয়োগ 
করা গিয়া থাকে। 

পিব্বহ্বরে কি অন্য কোন প্রক্কার জরে পিন্ত যদি আমরস সংপৃক্ত 
থাকিয়া উৎক্লেশ বমন এবং গ্াত্রদাহ প্রভৃতি উপদ্রব জন্মায় তাহা হইলে 
'উপধুক্ত শ্বাত্রায় জয়াবটা প্রষ্বোগে বিশেষ ফলদর্শে। ইহারবলে সামপিত্ত নিরাম 
অবস্থার নীত হয়, পিত্ত নিঃসত্রণ ক্রিষা প্রকৃতিস্থ হয় এবং হৃৎপিণ্ডের 
অস্বাভাবিক ক্রিয্বা সংঘিত হইয়া থাকে। সতরাং জরেরও লাঘব হয়। 
এরপ স্থলে ঈষহু্ণ বন্ধাছুদ্ধের সহিত ওষধ মাড়িয়া দিবসে ৪.৫ বটা প্রয়োগ 
করিবে। 

রক্তপিব রোগে যদি সঙ্গে সঙ্গে জর থাকে, তাহা হইলে জয়াবটা 
প্রয়োগে বেশ ফল পাওয়া যায়। কুট্টিত রক্তচন্দন ২ তোলা জল ৩২ 
তোসা স্তর জাল দিয়া ৮ তোলা শেষ থাকিতে নামাইয়া ছাকিয়া লইবে। 
এই কাথের কিয়দংশরদিয়া বটা বেশ করিয়! মাড়িয়া পান করতঃ অবশিষ্ট 
ফ্কাথ টুথ পান করিতে দিবে। বদি দিবে একাধিকবার বটা প্রয়োগ করা 
বিহিত হয় (জর প্রবল থাকিলে জরে বেগ বুঝিয়া দ্রিবসে ৩। ৪ বটা 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে ) তাহা হইলে ত্র ক্কাথ রাখিয়া তাহার অহিত 
ঘটা ব্যবহার করা যাইতে পারে। ফল কথা এই যে দিধনে রক্ত চন্দনের 
স্কাথ ৮ ভোগার বেশী প্রয়োগ না হয়। 

ক্রিমিজন্য-জরে কিন্বা জরে. ক্রিমির উপদ্রব থাকিলে এই উধধ 
প্রয়োগ 'করা যাইতে পারে ] বিষেনা পূর্বক ক্রিমিস্ব অনুপান সহ. 
ব্যবহণর করিবে । ' 


ফবিরাজী ! ২৪৯ 


ফাস-সংহ্গই জয়ে এবং শুদ্ধ লাম্মন্য কামরোগে মধুর সহিত 
মাড়িয়া জয়াবটী প্রয়োগ করিলে উপকার দর্শে। 

পাতুশোথে এই ওধধ ব্যবহার করাইলে স্বফল পাওয়া ধায়! জঙ্গে 
আর থাকিলেও তাহা আরোগ্য হয়। দ্বারুহরিদ্রার ক্কাথ সহ ওষ্ধ 
ধ্যবহার করাইবে। এই ক্কাখ ও রক্তচন্দলের কাথের ন্যস্ব প্রস্তত করিয়া 
লইতে হইবে। কফাশ্রিত বায়ু কিঅন্য কোন বায়ুরোগে গাত্রদাহ 
থাকিলে দ্ৃষ্ট রক্তচন্দনের 'সহ মাড়িয়া জরাবটী ব্যবহারে উপকার পাওয়া” 
গিয়া থাকে। , 

এদেশের চিকিৎসকেরা পুরাতন অবিচ্ছেদী জরে জয়াবটী, মৃত্যু 
রম সহ মিশাইয়া ব্যবহার করিয়া থাকেন | কেহা কেহ হিলেশ্বর সহও 
ব্যবহার করেন। এই জোড়া বটা পারুলির ছাল এবং দিব মেদির 
পাতা একত্র ঘুহুড়া করিরা তাহার রসের সহিত যাড়িয়া মধু যোগে 
ব্যবহার করাঁন.। তাহারা বঙ্ধেন এইরূপে ব্যবহার করাইলে সর্জপ্রকার 
অবিচ্ছ্দী জর অবিস্ফদ হইয়া আইসে। আমিও এইকূপ ভাবে উক্ত 
ওষধন্বর যুগপত প্রয়োগ করিয়া দেখিয়াছি । কোন কোন শ্ছলে বেশ ফলও 
পাওয়া গিয়াছে। 

এতত্িন্ন অন্যান্য অনেক রোগে জয়াবী প্রয়োগের উপদেশ আছে।. 
কিন্ত তন্বৎদুলে আমিনিজে এই উষধ প্রত্বোগ করিয়া দেখিনাই ; 
অন্য কোন চিঁকংসককেও প্রয়োগ করিতে দেখি নাই। “হুতরাৎ 
এস্থলে তাহার উল্লেখ করা গেলনা । পাঠক বর্গ গ্রন্থোপদ্িই্ স্থলে 
বিহিত বিবেচন। পুরঃসর প্রস্থোগ করিয়া দেখিতে পারেন। 


ক্রযশতশ 


মাঞ্তরা। 


] প্রীশীতলচন্দ্র চট্টোপাধ্যায়, 
কৰিরত্ব। 


২৫5 ফধিরার্ভী। 
ঘত-পাক-বিধি। 


৫ 


বত তৈলাদি সাধারণতঃ ক্কেহ নামে অভিহিত হইয়! থাকে। আযু- 
র্কবেদীয় আচার্ধ্গণ শ্বেহসমুহকে যোনিভেদে (উৎপত্তি স্থানভেদে ) 
দ্বিবিধরূপে বিভাগ্গ করিয়াছেন। ম্বাবর ও জঙ্গম এই দ্বিবিধ ন্বেহাদির 
উৎপত্তি স্থান (১) তিল, শর্ষপ, দত্তি, নিম্বাদি ফল ও জরলকাষ্ঠ, 
অগকু, দেবদাক, শিংশপাঁকাঠ সারজাত ন্মেহকে স্থাবরক্ষেহ এবৎ মৎস্য, 
পক্ষী, মুগ (উতুম্পদ জন্তু) প্রভৃতি হইতে জাত বসা মজ্জাক্ষীর ঘ্বৃতাদি 
ন্বেহকে জঙ্গমন্সেহে কহে। স্থাবর ও জর্গমজাত বহুবিধ স্নেহ দ্রব্য 
নির্দিষ্ট থাকিলেও স্সেহত্রব্য সমুহের মধ্যে সত, মনা, বসা! ও তৈলই 
শ্রেঠ। (২) আবার এই স্নেহচতুষ্টয়ের মধ্যে দ্বতই শ্রেষ্ঠ। ইহা! 
ক্অবশ্যই সুক্তকর্গে স্বীকার করিতে হর ষে, জরাযুজ প্রাণীমান্ডেরই 
অমৃত তুল্য, জীধনী শক্তি বর্দকও শরী র-পোষক দুগ্ধ, ছুদ্ধের সার পদার্থ ই 
দ্বত। (৩) ঘ্বত যেমন স্ুন্বাছু খাদ্য, তেমনিই বল পুষ্টযাদিসাধক, 
অভএত অবশ্য ইহাকে স্সেহগ্রেষ্ঠ বলা যাইতে পারে? সত্যবটে-- 
'স্বতের গুন প্রাচীণ গ্রম্বকারগণ যেরূপ লিখিয়া গিয়াছেন, তাহাতে ঘৃতের 
ন্যান়্ মানব শরীতের জশেষ হিতকর থাদ্য অতি বিরল দৃষ্ট হইয়! থাকে । 
শেষ গুণকারক বলিয়া দ্বতকে কেহ মধ্যে শ্রেষ্ঠ বলাণ্ড সঙ্গত হইতে 
পারে, কিন্ত সর্মিবিধ স্নেহদ্রব্য মধ্যে স্বত পশ্রষ্ঠতম ব্লিয়া কীর্তভিত হইবার 
্ কারণ বা গুণ এই» 





(১) দৈহানাৎ দ্বিবিধা সৌম্য ! যোশিস্কাবরজঙ্গম] | 
| চরক। 
(২) অর্পিমজ্জা বসা তৈলৎ দ্েহেষু প্রবরৎ মতমূ। 
কি ₹ অষ্টাঙ্দ্বদয়। 
০৩), সীরাদ্ধি ভবতি বর্োমহদীতম নব্ণীতাৎ দ্বতৎ। 
| ভানুমতী। 


কথ্িরাজীগ -. ৯৪১ 


সক্ষদ্শশী আঘূর্েদবেত্ত! আচাধ্যগথ বলেন, তৈলাদি শ্েহ যেমন, 
জব্যান্তরের সহিত সংস্কত হইলে স্বগুণত্যাগ করিয়া সংস্কারক ভ্রব্যগুণ 
বহন করিঝ়া থাকে । কিক্তদ্ৃত ব্রব্যাস্তর দ্বারা সংস্কৃত হইলে স্বশুণ এবং 
হস্কারক গুণ বহন করিয়া থাকে । অতএব দ্বতে সংস্কারক দ্রব্যগুণ সহ 
গুণ বর্তমান থাকে, এই জন্যই স্থৃত সমুদর়্ লেহাপেক্ষা শ্রেষ্ঠতম বলিয়। 
নির্দিষ্ট হইয়াছে, েমন স্বৃত সংস্কারক দ্রব্যগণ আকর্ষন . করিয়া লইয়া 
ত্বণ সহ বর্তমান থাকে । তদ্রুপ অন্য কোন জেহ ভ্রব্ো স্বগুণ, 
তস্কারক শুপ বর্তমান গ্জাকে না। (৪) সংস্কারক দ্রব্য মরিচ চিত্রকাদির 
গুণপ্রাপ্ত হইলে ঘ্ৃত, স্বগুণ শ্গেছ শৈত্য দি ত্যাণ করেনা! এস্বলে 
অবশ্যই জিক্াস্য হইতে পারে যে, উষ্ণ কুক্ষাদি গুণ বিশিষ্ট মরিচ চিত্র- 
কাদি দ্রব্য সহ সংস্কারহেতু দ্বতও রুক্ষোঞ। ুণসম্পৃন্ন হইয়া থাকে) 
তাহাহইলে উক্ত গুণের বিরোধী হইয়া সেই দ্বতে স্নেহ শৈত্যা্দি গুণ 
কিন্ূপেই থাকিতে পারে এবং কাধ্যকারী হুইয্বা থাকে? অর্থাৎ উভয়ই 
বিরুদ্ধগুণ কেনই বা পরস্পরকে হনন না করিয়। গুণকারী হইয়! 
থাকে? 
ঘ্বতের এমনই একটী অনিন্ত্য প্রভাব বা শক্তি আছে যে, ইহা কোন 
পদার্থের সহিত সংযুক্ত হুইলে তাহার গুণ অনায়াসে গ্রহণে সমর্থ হয়, 
অথচ স্বগুণ পরিত্যাগ করে না। সংস্কারক দ্রব্যের গুণ নিজগুপের 
বিরুদ্ধ হইলে৪ গুণ অনুপঘ্বাত দ্বারা ধারণ করিয়া থাকে। (৫) এবৎ 
উভয়গুণ অর্থাৎ ম্বৃতের স্বগুণ ও সংস্কারক গুণ অবিকুদ্ধ ভাবে কার্ধ্যকাবী 
হইয়া থাকে। সংস্কারবশতঃ তৈলাদিন্সেহ দ্রব্যই নিজগুণ পরিত্যাগ 





(৪) নান্যঃ ন্েহস্তথা কশ্চিৎ সন্কারমনুবর্তৃতে ৷ 


থা সর্পিরতঃ সর্পিসর্ন্সেহোত্তমৎ মতম্‌ ॥ 
চরক্ষ। 





(৫) ইদমেব চ সর্পিষঃ অংস্কারানুবনং যত গণব্.চছস্য।প 
সখাধুপথ্াতেন ধারণম্‌। | 
শিবদাস। 


হি, কিবিয়াজী। 


করিয়া থাকে, ইহাক নৃষ্টাত্ত চন্দনাি তৈল। (৬) চন্দনাদি তৈল 
দাহজরে প্রয়োগের বিধি আদিউ হছইগ্রাছে। চন্দনাদ্ি শীতবীর্য 
পদার্থের সহঘোগ বশতঃ 'তৈলের উদ্ণৃত্ব নিবৃত্ত হইয়া শীতবীরধ্য সম্পন্ন 
হইয়া থাকে। এবৎ এই জন্যই দাহ জরের শাস্তি হইয়া থাকে। ছাতে 
এরূপ ন্গেহ শৈত্য গুণের মিবৃত্ত হয় না।, ষধ পরুদ্বতের এরূপ শক্তি 
থে, ক্ষেহগুনের বাবা বাতের, শৈত্য গুণ দ্বাৰা পিত্তের শমতা সাধন 
করিয়া ফাকে এবং সংক্কাহত দ্রব্য (মরিচ চিত্রকীদির ) গুণ দ্বারা কফের 
প্রশমন হইয়া থাকে । (৭) বাত, পিত্ব, কফ এই তিদ্টী দোষই মানব 
শরীরের জওুদ্য় বণদির হল-্গরূগ বলিয়া আধুর্কেদে বর্ণিত হইয়াছে 
(৮) উধধ-আধিত দ্বৃত্ত এই তিন্টী দৌষকে প্রশমন করিতে সমর্থ। 
প্রাধানভঃ এই কাম্ণবশতঃ বুদ্ধিমান বছদশরঁ চিকিৎসকগণ প্রায় সর্কবিধ 
ব্যাধিতে রোগীর পতি লক্ষ্য দ্বাখিযা, ওষধপক্ষদ্বত প্রত্নোগ করিয়া 
থাকেন। 

এখন দেখা বাটিক, কিরগ হু ওঁধধ পাকে ব্যবহার করা যাইতে 
গণরে। আঁচুর্েদে সে কু শুকার ছৃতের খণ উল্লেখ হইয়াছে তন্মধ্যে 
গয স্বৃুই মর্টাপেক্ষ। শ্রেষ্ঠ (৯) বিজ্ৰ চিকিৎসকগণ সর্কবিধ কার্যে 
প্রায় গব্য ঘ্বঅই ব্যবঙ্গার করিয়া! থাকেন। যেমন রাজধস্কাধিকারে অজা 











ডে) তৈলবমামজ্জ করস সংস্কারবশাৎ শবগুণাংস্ত্যজন্তি। 


অত্র চে ১হকপংড চননাদ্যহ তেলমৃ। 
অরুণদত্ত। 


&) ক্গেহাস্াতং শময়তি শৈত্যাথপিন নিখচ্ছতি । 
*. স্বখতুল্য গুণহ্‌ দেব সংক্ষা রাত জয়েৎ কফম্‌ 8 
্‌ ৃ | 'চরকসংহিতা ! 
(৮). র্বে্ামের রোগাখাং বাতপিতশেম্বাণ এর মুলমূ। 
সুঞতসংহিক্া 


কবিরাজী। | ২৫৩ 


পঞ্চক গত ছাগত্বত ব্যবহারের উপদেশ আহছে। কিন্ত এরূপ স্থল 
কমতিবিরল, উল্লেখ না করিলেও চলিতে পারে। 
' আআমুর্জেদে অভিনব দ্বৃতাপেক্ষা পুরাতন ঘ্বতের গুণাধিক্য স্বীকৃত 
হুইয়াছে। গুণৌংকষ বলিয়া প্রায়শঃ ব্যাধির জন্যঘ্বত পাক করিতে চিকিৎ- 
ঘকগণ পুরাতন ঘৃতগ্রহগের দক্ষ পাতীগ মহামনা 'ভাবমিশ্র বলেন, 
ভোজন কালে, তর্পণ ক্রিয়ায়, অন্ভিরিক্ত পরিশ্রমে, বলক্ষয়ে, পাতুরোগে, 
কামলা এবং চক্ষুরোগে' নৃতন স্বৃত ব্যবহার করিবে | (১০) পুরাতন ঘ্বত 
সম্বঞ্ছে অনেক মতবাদ আছে। তত্তৎ মত গুলি উল্লেখ বরিরা মীমাংস! 
করিয়া লিখিলে, প্রবন্ধ বাহুল্য হইয়া পড়ে। অতএব বিরত হইলাঁম। 
আমাদের বিবেচনায়, সংক্ষেপতঃ যাহা লিখিত হইতেছে তাহাই যথেষ্ট । 
মহামতি চক্র গাণি দত্ত বলেন, দশ বংসর স্থিত স্বত উ্রগন্ধ হইলে 
পুরাতন হয় (১১) হুচতুর ভাঁবমিশ্র বলেন, এক বৎসরপরই স্বৃত 
পুরাতন হয়। (৯২) কিন্তু পুরাতন ঘ্বতের গুণাধিক্য, সম্বন্ধে নির্দিষ্ট 
কোন কাল অবধারিত নাই। দ্বৃত যতই অধিক পুরাতন হইবে, ততই 
তাহার স্বীয় গুণের আধিক্য হইবে । (১৩) কেবল যে এক ভাবমিশ্রই. 
পুরাতন দ্বতের গুণাধিক্য সম্বন্ধে উল্লিখিত মত প্রকাশ করিয়াছেন, *তাহ। 
নহে। অতি প্রাচীন মহধি হাগীতও পুরাতন ম্বতের গুণাধিক্য সম্বন্ধে 





(১৯) গব্যে্ষীরঘৃতেতরেষ্ঠে 1-- 
অষ্টৃহৃদয়। 
খ্ব্য সর্পিগণোত্তমৎ 1 
হারিতসংহিতা। 





(১৮) যোজয়ের বমেবাজ্যৎ ভোজনে তর্পণে শ্রমে। 
_. বলক্ষয়ে পা থুরোগে কামলানেত্ররোগয়োই॥ 
 ক্চাব্প্রকাশ।' 


২৫3 কথিরাজী। 


কোঁন দির্দিউ কাল শ্ঁকার .করেন নাই 1 ভাবমিশ্রের বহুকাল পূর্ব 
বশিয়া গিয়াছেন, ঘ্ভত ঘতই অধিক পুরাতন হয়, ততই তাহার গুণাধিক্য 
' হইয়া থাকে । (১৪) 
এক্ষণে দেখা যাউক প্রাচীন চিকিংৎসকগণ কিরূপ পুরাতন ঘ্বৃত গ্রহণ 
" ক্করিতেন। মহাত্মা শিবদাস বলেন, দশ বর্ষ স্থিত ঘ্বৃত পুরাতন, কিন্ত 
তাহার অভাব হইলে? সম্বৎসরাতীত স্বতইগ্গ্রহণ করিবে। কথিত আছে 
যে, এক বংসরোধিত ম্বতই পুরাতন হয়? (১৫) এস্থলে একটী কথা 
ছুসক্গত বিবেচনায় বলা যাইতেছে যে, প্রাচীন কালে" প্রায়শ ব্যাধির ঘ্ৃত 
পাকে পুরাতন স্বৃত গ্রহণ করিবার রীতি প্রচলিত ছিল কিনা, তাহা নিশ্চয় 
করিয়া বলা যায়না) জন্তবতঃ প্রাচীন চিকিৎসক-গণ সকল ব্যাধির দ্বত 
পাক করিতে পুরাতন দ্বৃত প্রদান করিতেন না। পুর্কেই বলা হইয়াছে 
পুরাতন ঘ্বতে গুণাধিক্য হয় বলিয়া চিকিৎসকগণ ম্বৃতপাকে পুরাতন 
ক্ষতের পক্ষপাতী ; অতএব এ্ছলে আর বলিবার কোনই কারণ নাই। 
এখন ঘ্বৃত পাকের পাত্রের বিষয় বলা যাউক। 
৫১১) উগ্রগন্ধং পুরাণৎ স্যাদ্দশবর্ধশ্থিতং দ্বতম্‌ 
চক্রদত্ত 1 
এই সংস্কৃত শ্লোক চরকসংহিত| হইতে উদ্ধ ত হইম্বাছে। ইহাতে 
প্রতিপন্ন হইতেছে যে, চরকের মতেও দশবংসরস্থিত দ্বুতই পুরাতন 


হুইয়া থাকে। 
(১২) বর্ধাদূর্ধীং ভবেদাজ্যৎ পুরাণৎ তত্রিদোষন্ৎ। 
0১৩) যথা যথাহখিলং সর্পিঃ পুরাণমধিকং ভবেং। 
তখা! তথা গুণৈ স্বৈঃ স্বৈরধিকৎ তছুদাহত্মৃ। 
. ভাব প্রকাশ। 
£ ৯৪. *) থা যখা জরাং যাতি গুণবৎ জ্যাত্তখাতথা। 
হারীতসংহীতা। 


(১৫) পুরাণ সি দশবর্ষস্থিতং তহভাবে * সম্বং হসরাভীতেহপি 
পুরানং গ্রাহ্যমিত্যাহঃ। ' উক্তৎ হি অলাভিষ্যন্দি মধুরং 'বচ্চ যম্বৎ- 


সরোধিতং | ' অন্কেদক। দোযাণাং পুরাণৎ তত্প্রকীর্ভিতমূ। 
ৃ । 


্ববিরাঙ্গী। ২৫৫ 


বর্ণ, রৌগ্য, তাত্র, লৌহ মৃগ্ম গ্রত্ৃতিপাত্রে স্বত তৈলাদি পাঁক করিবার 
বিধি আছে। ইহার মধ্যে স্বত পাকে ষে কোন পাত্র শ্রেষ্ঠ, সহসা ত হ] বলা 
যায় না, কিন্ত বিশেষ বিবেচনা করিয়া দেখিলে গেখ যায় য এতন্মধ্যে কোন 
কোন পাত্র বিশেষে কোনদ্রব্যে অন্যবিধ গুণোৎপন্ন হইতে পারে; যেমন 
তাত্্ পাত্তে ঘূত রক্ষিত হইলে বিবর্ণ ও বিরস হইয়া যা়। আর হুরীতকী . 
প্রভৃতি কথায় রস বিশিষ্ট দ্রব্য লৌহপাত্রে পাক করিলে কৃ্বর্ণ হইয়া 
উঠে । ইহাতে স্পষ্টই বুঝা যায় যে, দংযোগপূর্বব ( রাসায়ানিক ) বলেই 
উ্ত বিবিধন্ধপ হইয় থাকে । সংযোগ ক্রিয়ায় এক পদার্থের গুণ অপর 
পদার্থের গুণের সহিত সংমিশ্রিত হইলেই বিভিন্ন গুণোৎপাদন করিয়! 
খাকে। তজ্জন্য সুবিজ্ঞ চিকিৎসক-গণ উদ্সিখিত পাত্রনিচয়ের মধ্যে 
মৃৎ পাত্রকেই সর্ব শ্রেষ্ঠ বলিয়া থাকেন এব মৃৎপাত্রেস্থভাদি পাক 
করিবার উপদেশ প্রদান করিয়া থাকেন। ্ ূ 

স্বভাঠি পাকের জালানি কাষ্ঠ সম্বন্ধে কেহ কেহ বলেন নিম্ব কাষ্ঠই শ্রেষ্ঠ। 
সার কেহ বা অন্যবিধ কাষ্ঠের বিষয় বলিয়া থাবেন। অপর কেহ কেহ 
বলেন এমন কোন এক বিশেষ কাষ্ট দ্বারা পাক না করিলেই যে হইবে না, 
ইহা! ততদূর সঙ্গত বলিয়া বোধ করি না; তবে যে 0োষজ ব্যাধি নিবারক্ষ 
স্বতাদি পাক করিতে হইলে তত্তৎদোষ নাশক শুক্ষ দৃঢ় কাষ্ঠের মৃহূ অগ্নি 
সম্ভাপে পাকাঁকাধ্য সম্পূর্ন করিবে । 

'তৈল ভিন্ন দ্থৃতের মুচ্ণ পাক বা গন্ধ পাঁক করিবার রীতি এই ক্ষণ দৃষ্ট 
হয় না। তৈলেরচুন্যায় তে মুচ্ছ পাকের দ্রব্য সমূহ পৃথক্‌ পৃথক্‌ তাবে 
নির্দিই আছে? ১৬) কিন্ত এখন আর কেহ ব্যবহার করে না। তঙ্জন্যই 

“কিরূপে মুচ্ছণ পাক করিতে হয়, তদ্দিবরণ এন্ছলে লিখিত হইল ন1। 

স্বত পাকে কন্ধ দ্রব্য ও কবাথ ইত্যাদি দ্রব্য 'কি রূপে গ্রহণ করিবে, 

তাহার পরিভাষ! সংক্ষেপে বলিতেঃগেলেও ক্ষুদ্র একখান পুক্কক হইয়! 





(১৬) পথ্য ধাত্রী বিভীতকৈ জ'লধরমাতুলুজ দ্রব্যৈশ্চ ড্রব্যেরেতৈঃ 
সযস্তেঃ পলকপরিমিতৈ “য্দযন্দানলেম। আজ্যপ্রস্থৎ : বিফেণং 
গরিচপলগতৎ মুক্ছ য়েছৈদ্যরাছঃ_। 
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বড়া অতএর যে স্ৃতে'যেরপে অব্য গ্রহণ"করিয়া পাক কা তে হয়) 
আমরা যথা স্থানে পরিভাষ্যাহুষারে দ্রব্য সমুহ নির্দিষ্ট করিয়া লিখিব। 
সর্ঘরিধ ম্বৃত পাকের অবশ্যজ্ঞাতব্য কয়েকটী বিষয় নিয়ে উল্লেখ কর! 
যাইতেছে। আমর! বার বার প্রত্যেক স্বৃত পাকের সমর প্রোক্ত কথ। 
»সুলি আর উল্লেখ করিব ন1।' 
পাত্র সহ স্বত চুল্লিতে উঠা ইয়া, মহ অগ্গি সম্থাপে স্বৃত উ্ণ করিয়া কন্ধ 
জ্ব্যানি প্রনান করিবে। এবং মৃহ্‌ অনি তাপে অতি মনোযোগের সহিত 
পাক কায সম্পন্ন করিতে; কেননা পাকের সমুদয় জ্রব্যই ব্যাথিনাশক 
হৃতরাৎ ঘ্বতের গুপোহকর্ষ সম্পূর্ণ কস্কপাকের উপরই নির্ভর করে। 
মহামতি চক্রপাণি দত্ত বসেন, স্বতাকি এক দিবসে পাক শেষ করিয়া 
নামাইবে না;. কেননা পরু্ধিত হইলেই বিশেষ গুণকারক হইয়া 
 খাঁকে। 0১৭) মহর্ষি হাগিত স্বৃত পাক শেষকরিবার সম্বন্ধে নির্দিষ্ট 
কালের উল্লেধ করিয়াছেন, এক সপ্তাহে ম্বৃত পাক জন্পন্ন করিবে। 
(১৮) অলো হুবিজ্ঞ চিকি.সকগণ একদিনে পাক শেষ করেন না, 
এবং.কোন নির্দিষ্ট 'কালের উপরও নির্ভর করেন না। 
ন্বেংপাক ত্রিবিধ প্রফারে সম্পূন হইতে পারে। যথা সৃছৃপাক, 
মধ্যপাক, ও খরপাক | তন্মধ্যে যে পাকে ক্ক কিঞ্চিত রস. সংযুক্ত 
থাকে এবং কন্ত অঙ্গ,লী দ্বারা চাপিয়। ধরিলে অঙ্গ,লীীীতে সংপৃক্ত হয়, 
তাহাকে মুছুপাক বলে। যাহার কন্ক নীরদ অথচ কোমল এবং 
পাকশেষ সময়ে যে সমুদয় লক্ষণ দৃষ্ট হইম্ল! থাকে , তত্তৎ লক্ষণ গুলি 
'উদ্দিত হইলে ভাহাকে মধ্যপাক বলা ববাক্ন। কন্ধ নীরস হইয়া ঈষং 





্ ১৭) স্বৃত তৈল গুড়াধিংশ্চ 'নৈকাহাদবতারয্বে। 
এসি তি বিশেষেশ গুণান, বতঃ। 
ৃ . চক্রদত্ব । 
৮১ দিতি জনি মঞ্তাহে, হুতমেবজ । 
পু ক্ারীতসংহিতা 1. 


কবিরাজী।. হ্৫ৰ 


কঠন হইলে তাহাকে খরপাক এবং ইহা হইতে অতিরিক্ত খরপাক 
লইলে তাহাকে দপ্ধপাক কহে।' এস্থদে খরপাকেরই দ্বিব্ধি কঙ্গন! 
হইল, খর ও দগ্ধপাক। 

নেহ, মৃদু পক হইলে হীনবীর্ধ্য,অন্নি মান্াকারক ও গুরু হইয়াথাকে। 
মধ্যপাক স্বেহ সর্ব শ্রেঠ গণজনক এব খরপাক স্েহ হীনবীর্ঘ্য। মৃদুপক্ক, 
ও খরপক ল্েহ)সথলবিশেষে প্রয়োগ করা যাইতে পারে, কিন্ত দগ্ধ পকল্গেছে 
গুণ মাত্রই থাকেনা এইজন্য খর্কতোভাবে পরিত্যজ্য। মৃছ ও খর 
পাঁকের মধ্যে যৃছ পাকই কিঞ্চিৎ শ্রেষ্ঠ বল! যাইতে পারে, কেননা 
খুরপাকে ষধের' বীর্য ধ্বংস হইয়া থাকে। দ্বত পাকে কিন্ধুপ লক্ষণ, 
লব্ষিত হইলে পাক সিদ্ধ হইবে, তাহাই বলা যাইতেছে । 

যে সময় স্নেহ স্থিত কন্ধ অঙ্গলি দ্বারা আধর্তন করিলে বর্তি 
মদ্বশ হইবে, কন্ধ দ্রব্য অগ্িতে প্রক্ষেপ করিলে যখন নিট 
হইন্বা.যায়)' ফেণ ও শব্দের নিবৃত্ত প্রাপ্ত হইলে এবং ষথানুরপ 
গন্ধ রসাদির উৎপত্তি হইলে স্বত পাক সিদ্ধ হইয়াছে জানিবে। 

পাক শেষ হইলে চুল্লি হইতে নামাইবে এবং শীতল হইলে স্িঞ্ক 
দ্বেতা্দি ভাবিত) ভাণ্ডে যত্বের সহিত রাঁখিষ্বা দিবে। উপযুক্ 
সময়ে যথামাত্রায় প্রয্বোগকরিবে। পক ঘ্বৃতের গুণের স্থায়িত্ব সীম 
ভাবমিশ্র এই রূপ নিরূপণ করিয়াছেন, পক দ্বত তৈলার্দি এক বৎসর 
চারি মাসের পর গুণের লাঘব হয়। (১৯) অতঃপর অরের কোন 
কবস্থায় কিরূপ স্ব পান করান উচিত তাহাই বলিব। ক্রষশঃ 


, ১২৯৪ | ১৬ই পৌষ 
থাকিনীয়া নগর া শ্রীপ্রাণগোবিন্দ রায় কবিরাজ। 


সম্পাদকীয় মস্তব্য। 
লেখকের এই প্রবন্ধ লিখিতে যে বিশেষ পরিশ্রম করিয়াঅনেক পৃদ্ব- 


ক্ষাদিতে অনুসন্ধান করিতে হইয়াছে, ইহা যথার্থ। চি, সি, স, 


(১৯) হীনাঃ স্যন্বততৈলাদ্যাশ্চতুমসাধিকাত্তথা। 
ভাব প্রকাশ।, 


২৫৮, ডাক্তারী |" 
"আর্যয-চিকিৎসা-গ্রস্থের মাহাত্ম্য 
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সম্পাদক মহাশয়! 

“অনুগ্রহ করিয়া আমার এই ক্ুত্রপত্রধানিকে আপনার প্রি কাঁয় স্থান 
দিবেন । আমি একজন আপ্য-চিকিৎসা-বিদ্বেষী মেডিকাল কালেজেবু 
ডাক্তার। আমি এজন্যই পর কালেজের কৃতবিদ্যগণের পাঠার্থে ইহা 
গাঠাইতেছি। যাহাতে তাহাদের মনে এই চিকিৎস।-প্রণালীর উপর 
কিঞ্চিৎ যত ও শ্রদ্ধা জন্মে | 

- এক দ্দিবস আমি এবং আমার প্রিয় স্থহ্ৃৎ মৃত ডাক্ষীর গুরুগোবিন্দ 
খহগন্থানয়ত যাহার যত্বে ও চেষ্টায় আমার আধ্য-চিকিৎস।-প্রণালীর্‌ 
উপর মনোযোগ -আকৃষ্ট হয়) আমরা উভয়ে কলিকাতা মেও হাষ- 
পাঁতালে থাকিবার সময় আমুর্বেদীয় সুশ্রুত পুস্তক পাঠ করিতে করিতে উজ 
প্রত্থর অরিষ্ট লক্ষণের মধ্যে মর্মন্থানে অভিঘাত হইলে “আক্ষেপাৎ 
মরণৎ" এই সুত্রটা দেখিলাম সত্রটা দেখিরা মর্মস্থান কাহাকে 
বল।, তাহার নির্দেশ করিতে লাগিল।ম। দেখিলাম নুশ্রত হত্তেরু 
কিছ্বা'পদের ' বৃদ্ধা অঙ্গুলীর 'পর দ্বিতীয় অন্গ,লীর মধ্যস্কানকে মর্ন্থান্ 
ঝলিয়] নির্দেশ করিয়াছেন! 

ম্মমন.সময়ে একটী বেশ্যা স্ত্রীলোক বারাওা হইতে পতিতাস্তর হন্বে 
দ্সাথাত প্রাপ্ত হইয়া উক্ত মেও হাসপাতালে আনীতা হইল। তাহার 
হস্তে আঘাতের শুক্ুতু বিশেষ কিছুই ছিল না। প্রীলোকটা বয়সে 
২*।২২ বদর এবং বিলক্ষণ হষ্টা পৃষ্টা ও বলিষ্ঠা .ছিল। তাহার 

তর্জনীর অস্থিখানি ভাঙিয়া গিয়। মন্ম্থান বিদ্ধ করিয়া বহির্গত হইয়াছিল। 
আঁতাত, পরীক্ষা করণাস্তর অগগ,লীছেদনের অযোগ্য বিবেচনায় উহা! 
কাষ্ঠাদিদ্বার1 বাধিয়া প্রসিদ্ধ ডাক্তার লিষ্টার সাহেবের মতে উষধাদির 
ব্যবস্থা, করা হই 'মেওহ1সপাতালের ভূতপুর্ধী ভাক্তার মান্যবর 
কেলি সাহেব তৎপর দিব হঠাসপাহালেআপিয়া এবং আঘাত পঠীক্ষ। 


'াভারী। ২৫৯. 


করিয়া এই সকল ব্যবস্থায় ক্বহথমোদন করিলেন। তখন তাহাকে রোগীত্র 
ভাবী শুভাশুভ ফলের কথ! জিজ্ঞামা করা হইলে তিনি আমাদের 
এলোপ্যাথিক ব্যবস্থামতে শুভ ফল অনুমান করেন এরূপ মত প্রকাশ. 
করিলেন। কিন্ত তখন আমার সহ কর্মচারী ডাকার গুরুগোবিদ্দ বাবুঃ 
সডাক্তার সাহেবের কথাত় প্রতিবাদ করিঝ্া কহিলেন যে, জামাদের প্রাচীন 
চিকিৎসক মহামুনি হুশ্রুত এই সর্খন্থানে অভিঘাত লাগায় এরোীুর 
ধনুষ্টস্কার রোগে মুত্া নিশ্চয় করিয়াছেন। একথা শুনিয়। ডাকার 
সাহেব কহিলেন বোধ হত্ব দূরদর্শী প্রাচীন 'চিকিৎসকগৃণ হস্তপদাদির 
ক্সভিঘাত অরিক* পরিমাণে দেখিয়া এবং তাহা হইতে আভিম্বতিক 
ধনুষ্টস্কার বহুসৎখ্যক হয, ইহাও লক্ষ্যকরিয়া এরপ বচনের নির্দেশ 
ক্ষরিয়াছেন। মনুষ্যের দৃূরদৃক্টিতে ঘতদূর অনুমান করা ঘায়, তাহাতে 
এরোগীর ন্বন্ধেধনুষ্টঙ্কারের নিশ্চয়তা কিছুই নাই। ভবেন্দক্ষপঞকীর 
জঅভিখ্াতে এই ব্যাথির প্রকাশ সম্ভব। তখন গুক্ুগেবিন্দ বাবু কহিলেন 
দেবঞষি 'সুশ্রুত এসন্বন্ষে নিশ্চয়তা প্রকাশ করিয়াছেন। তিনি হস্ত- 
পদাদির স্রকল অভিঘাতের কথা কহেন নাই। তিনি কেবল মর্ঘস্থানের 
অভিতবাত সম্বন্ধে এই বচন লিখিয়াছেন। যাহা হউক, তাহার পর তিন 
দিবস সেই রোদী প্রতিদিন ভ্রমশঃ আরোগ্যলাত করিয়া তৃতীয় দিবস 


সন্ধ্যার সমর ধ্সটস্কারে আক্রান্ত হুয়া চতুর্থ দিবসে কালগ্রানে পতিত 
হইল। হুবিজ্ঞ ডাক্তার সাহেবও তাহা দেখিয়া আশ্চর্য্য, হইলেন । 


কিন্তু পাশ্চাত্য মহোদয়গণের মনে আর্যস্স্তানগণ্র উৎকর্তত! কখনই 
হ্কারণা হইবার নহে। তাই তিনি ভাহা, 'দৈবাং ( এক্সিডেন্টাল ) বলিয়া 
স্থির করিলেন। কিন্ত কিছু দ্িনপরে 'আবার একটী ঘটনায় তাহাকে 
কতটা প্রতিপন্ন করাগেল। এই হাসপাতালে একটী রোগীর পদের 
ক্স্্ট.ও দ্বিতীয় অঙ্গ-লীর মধ্যস্ুলী একটা কমলানেবুর আকার অন্রব 
কাটাইতে আইসে। ডাক্তার সাহেব এই ত্বর্ব,দ কাটিয়া , দেন, এবং 
তাহাতে তিনি এই দুই অঙ্গলির ভিতর একটা সের আঘাত 
করেন । ইহাতে গুরুবাবু ত্মণাৎ বলেন, থে ইহা, মন্দ্তীন, 
হুতরাহ এই' ''অভিখাতে ““আক্ষেপাৎমরণৎ”  বচনের 'কথা একেশীত্ব 
পলান্তকারগ্রণ নির্দেশ করিয়াছেন। এই কথা শুনিয়া ডাক্তার সাহর 


২৬৯ .. ছাক্তারী। 


চুপ কদিয়া রহিক্থেঞ্ঠ এবং বলিলেন দেখা যাউ.কি হয়। ক্রমে একদিন 
হুইদিন করিয়া ১$দিন গত হইল এবং রোগীও প্রায় আরোগ্য হইয়া 
আফল। তখন রোগীর অবস্থা অতি উত্তম, ঘা যংসামান্য আছে, 
ৃর্থঠ সাহেব ( অব্শ্য কিছু কটাক্ষের মহিত ) বলিলেন কৈ ধনুষঙ্কারের 
পরঙ্গণত প্রফাশশগাইল না? আমি পূর্বেই জানি যে, আধ্যজাত্রি 
ঝ আনে খীদ দিতে হইবেক। এইরূপে* ২৫ দিন গত হইলে 
রোগীর ধশুষ্ঙ্কারের লক্ষণ প্রকাশ পাইল ' ,এবং ত্রমে দিন দিন উহা! 
উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পাইয়া রোগী মৃতপ্রায় হইয়া উঠিল। মেই ব্যাধিতে 
১। ১৫ দেড় মাম কাল ভুগ্িয়া অনেক কষ্টে ও বহুতর আয়াসে সে 
আরোগ্যলাভ করিল। ০তখন ডাক্তার সাহেবও একটু চমৎ্কৃত হইলেন। 
কিন্ত কহিলেন মুত্যুত নিশ্চম্ধ নহে, রোগী জীবনদান পাইয়াছে। অত- 
এব বচনের সত্যতা ততদূর নহে। ইহাতে গুরু বাবু উত্তর করিলেন যে» 
,চিকিৎসার্থ অক্প্রয়োগ ও আভিঘাতিক আঘাত, এই উভয়ে অনেক 
. তুফা$॥ আভিঘাতিক আঘাত সম্বন্ধে কোন নিয়ম নাই, উহা যথাসম্ভব | 
কিন্তু চি(কৎসার অস্ত্র প্রয়োগ বিবেচনা, বিদ্যা ও পটুতার উপর নির্ভর 
করে। অতএব অভিশ্বাত সম্বন্ধে ছুশ্রুতের বচন সম্পূর্ণ সত্য। কারণটা 
কিঞ্চিৎ যুক্তিযুক্ত বিবেচনায় তখন সাহেব নিরস্ত হইলেন। 
মহাশয়, আমি ভাক্তারদিপের পাঠার্থে এবং কবিরাজগণের মনে 
বচনটার সাফপ্য দেখাইবার জন্য এই পত্রখানি আপনাদের বহজন-সমা* 
 স্থৃত পত্রিকায় মুদ্রিত করিতে অনুরোধ করিয়া পাঠাইলাম। 


খারবাগান গবর্ণমেন্ট হাসপাতাল 
| পর্ষীরেদকুমার দত এম,বি, 
কলিকাতা , 


সম্পাদকীয় মন্তব্য। 

হুবিজ্ঞ ডাক্তার ক্ষীরোদ বাবুর লিখিত প্রবনধটী ক্ষুদ্র হইলেও আর্য 
চিকিৎসা-শান্ত্রের প্রতি তাচ্ছিল্যকারী এবং .বিদেশীয় চিকিৎসা শাস্ত্রের 
নিতান্ত ভক্ত ব্যক্তিগ্নণের পক্ষে পড়িবার জিনিষ বটে। বন্ততঃ বীহারা! 
কুগস্থ তেকের ন্যায় কেবল উকদেশিক (পক্ষান্তরে কেবল বৈদেশিক ) 
জ্ঞানে উন্মত্ত হইয়া দেশীয় প্রকে কুকারে উড়াইতে চাহেন, আমর] ' 
আশ! করি যে,'গ্টীরো্ বাবুর লিখিত প্রবন্ারা তাহাদের ভ্ঞানচগুৎ 
উদ্মীলিত হওয়া! উচিত। চি, স,ষ, 


বিবাহবিচার । 


৫ 
শনি ০০ 


( পূর্ব প্রকাশিতের পর ) 


আমার লিখিত ধিবাহ-বিচার প্রবন্ধ পাঠ করিখা বিজ্ঞ সহচরসম্পাদ 
মহাশয় তাহার ১১ই ফাল্তলের পত্রিকা আমাকে ঘন্জুভাবে একটু বৎণ 
পরামর্শ দিষাছেন। বন্ধুভাবে ধিনি ধাহা রিতার নব 
যোগ্য । ভে পতিত হওয়া মহুষ্যের দ্বতাব-মিস্ ধর্শ, সউঞধ শিি ৯ - 
ভয় দেখাইিধ! দেল, তিনি প্রক্কতই বন্ধুয় কাধ্য করেন। তথে মম্পাদক 
অহাশধ নিজেই স্বীকার করিঘাছেন--সবে প্রবন্ধের পত্তন, শেষ দা! দেছিলে 
কিছু বুঝা ধাইবে না। জীবআোত প্রবল রাধিবার জন্য প্রীতি বে 
নিতান্তই আত্মহারা, সেইটাই বিশেধবপে প্রতিপর করা আমার উদ্দেশ 
ছিল। ভবে বর্ণনাটী যে স্থানবিশেষে কিঞিৎ অতিবন্জিত হটে 
একথা শ্বীকার্ঘট। সহচর সম্পাদক মহাশয চিকিৎসা-সম্মিলনী পরিখা 
ভ্রীমৃত কবিরাজ হর়িমোহন দাস গুপ্তকে বতিক্রিযার 'অবতারগ? ধারিক়ে 
দেখিয়া বেশ একটু বিদ্রপ বরিয়াছেন। তবে এ দোষটুকু কিবা 
অহানযেব ঘাড়ে না চাপাইয়! দেবধষি আশ্রুতেব উপর চাপানই্‌ উভিত 


হিল। কেননা কবিবাজমহাশর় নিজের কোন কথাই বলেন দাই! . 


ধেবরি সুক্রতে, রতিক্রিঘা সম্বন্ধে যে সকল নিয়ম প্রকটিত করিয়া! খিশ্বা- 
ছেন, কবিরাজ মহাশয় কেবল ভাহারই পুনকল্পেখ কদদিয়াছেন খাত্রে। 
অদ্পাদক মহাশক্ হুত্ত বলিবেন খাহার ভালার সমপ্ত জগত উম, ডাহা 
ইরা মরার আদোশনেব প্রয়োজন কি? আমরা বণি পরযোজনা্াছে।, 
পরজঝড়ে অকলই মর, সকলকেই একদিল মরিতে ছইযে, ইহাই 
ছলে, গত গংসারের মাযাগ লোক এমনিই বিদুত, যে ধের খন: 


৬4 


৫ 


৬২ ভাঙারী ৷ 


গজ যেই য় শেষ দিনের ধা! স্মরণ কয়াইয়া দিতে হয়। ' দটেৎ 
[টি প্পশক্ষি কমেলা। ধখন ইত্রিয়-লালসা একবারে দিবারণ 
রা খযা, নঠলরটতার অপব্যাবারে কতদূর অনিষ্ট সংশ্টিত' হইতে 
পারেক্কীা ধুঝাকিয়ী দেওয়া করনও অশ্লীল নহে! আঁদিরসী গঁতন্ত জিত্ষি। 
এবানীযাধাচনা, কুভাবে গ্রহণ করিলেই কু এক্‌ স্ুভাবে গ্রহণ করিলেই 
ছু বলিয়া গ্রতীযমান হয়। পদ্বনে ভ্রমরের ঝঙ্কার গুনিধ। তরলমতি 
যুবকের মন বিচলিত হইতে পারে বটে, কিস্ত হুদ বিজ্ঞানবেত্তা কমল 
বনে ভ্রমরের সমাগমকে চষ্টি রক্ষার একটী অপূর্ব্ব “কাঁশল বলিয়া মনে 
করিতে পারেন। মহাত্মা সষ্টতের ইন্দ্িয়পরিচালন সংক্রান্ত সপদেশ 
খুলি দ্বাদশ বর্ষায় ধালকের মন বিচলিত করিতে পারে বটে) কিন্তু প্রবীণ 
সহচর সম্পাদক মহাশয়ের মন বিচলিত হওয়া উচিত নহে। 
এখন বক্তব্য বিষয়ের অবতারণা করা ঘাউক | যেমন প্রথম ফৌবন 
সঞ্চারে সহবাস ঘটিলে সে সহবাসে হয় আদৌ স্তন হয় না, অথবা 
হইয়া মরিয়া! যায় বা বাচিয়া থাকিলেও ছুর্বধল হয়, সেইরূপ বুদ্ধাবস্থায় 
স্বখন শরীর নিস্তেজ হইতে আরম্ভ হয়, তখন সহবাস ঘটিলেও সেইরূপ 
জহবাস নিস্কল বা তাহাতে রুগ্ন সন্তান উৎপন্ন হয়। সমস্ত উদ্ভিদ ও জীব- 
রাজ্যে এই নিয়ম প্রচলিত দেখ। যায়। যেমন যৌবনের ক্রমবিকাশ হয়, 
একবারে যৌবন পূর্ণ মাত্রায় আরন্ত হয় নাঃ সেইরূপ জীবও উদ্ভিদগণের 
বল. ও শক্তির হ্রাসও ক্রমে ক্রমে হইয়া থাকে । আত, কুল, পেয়ারা গ্রভৃ- 
তির পূর্ণ বয়সের ফল সকল ব্বপৃষ্ট ও বৃহদাকার হইয়া থাকে। কিন্ত 
শেষাবস্থার ফল সকল ক্রমেই সংখ্যায় অল্প ও আকারে ছোট হইয়া যায়। 
তাঁর পর একবারেই ফল ধরা বন্ধ হয়। পশুদিগের শেষ বয়সের সন্তান 
ওলি অপেক্ষাকৃত ছ্র্ধবল হয়। তার পর মন্যোর সম্বন্ধে দেখা যায়, 
স্্ীগণের মাসিক, বজছশ্রাব, যেমন ক্রমে ভ্রেমে আরফু হয়, সেইরূপ বন্ধ 
 হুইবার সম্মপ্নে একবারে বন্ধ না হইয়া উহ! ক্রমে দ্রেষে বন্ধ হয়। মমুষ্টের 
্্ধাবস্থ'র দ্তান গুলি অপেক্ষাকৃত ক্ষীণজীবী হয়। কো কোন ভীব 
সউদ্ধিধ সধ্যে কডিৎ প্রথমোক্ত নিয়ষের ব্যভিচার দেখা যায়| ফথ 


ভীজীনী। ২৬৩. 


মিনির তর মাত ফল প্রসব কযা ফা 
ঘা, তাহাদের প্রথম ফুলের ফল গুলিই সর্দদাপেক্ষা পুষ্ট হজ এবং শৈঙ্ষে'। 

ফল গুলি ক্ষুপ্রাকার হয় এবং তৎপরে ক্সবশিষ্ট ফুল গুলি ফল প্র ন 
করিয়া ঝরিয়া পড়ে। এই সকল স্থলে জীবন নিতান্ত সংক্ষেপ বলিয়াই 

ঘেন প্রকৃতি সর্বাগ্রে ভি,ফল গুলি বাছিয়! বাহির করিয়া! লন যাহা. 
হউক, মোটের উপর ইহা স্থির" ষে জীন ও উদ্ভিদমধ্যে প্রথম ও শেষ 

বয়সের মহবাস হয় নিক্ষল হয়, নচে তাহাতে দুর্বল সস্তান উপ হ্ব। 

জীবশ্রে্ঠ মনুষ্যুও এই নৈষর্িক নিয়মের অধীন । 


: এক্ষণে দেখা ধাউক, কেবল মাত্র বাল্য বিবাহের জন্য কোন জাতি 
সমষ্টি একবারে পুকুষান্ুক্রমে বলবীধ্যহীন, নিস্তেজ ও বংশহীন হুইয়া 
ধাইতে পারে কি না? পূর্ন দেখান হইস্জাছে সমগ্র প্াপণিজুগুৎ বব 
প্রবৃত্তির বশীভূত হইয়া অবথা বংশবৃদ্ধি করিতেছে। সহবাসে হষজান 
কি কুসন্তান হইবে কি আদৌ সন্তান হইবে না, এ সকল চিন্তা সহবাস 
প্রবৃত্তির নিয়ামক নহে । কেবলমাত্র ইন্রিত় পরিতৃপ্তই জীবগণের লক্ষ্য 
এবং ভাখার ভাবীফল বংশবৃদ্ধি এইরূপ অনিয়মিত বংশবৃদ্ধি সমস্ত 
প্রাণীও উদ্ভিদ্ব জগতে বিদ্যমান রহিয়্াছে। মহাম্ভব (ম্যালথস্) 
বলেন জীবগণের সত্তান সন্ততি “চিড়ের বাইশ ফেরার” ন্যায় ক্রমশঃ বৃদ্ধি 
হইয়া চলিয়াছে। প্রসিদ্ধ উদ্ভিদবেত্তা লিনিয়স্‌ গণনা করিয়া! বলেন ৰে 
যদি একটী একবৎসর কাল স্থায়ী উদ্ভিদ দুইটামাত্র ফন প্রসব করে এবং 
তু ঢুইট) ফল পর বৎসর প্রত্যেকে ছুই ছুইটী করিয। বীজ প্রদ্ধান করে, 
তবে এইরপ নিয়মে বিশ বসর পরে দশ লক্ষ চারা উৎপন্ন হইতে পারে ( 
কোন কোন উদ্ভিদ কিছুদিন মধ্যেই সমস্ত দেশ ছাইয়া ফেলে। পেপিয়া 
গাছ আমাদের দেশস্থ নহে। উহা পাপুয়া নামক দ্বীপ হইতে আনীত । 
এই গাছ অল্পকাল মধ্যে সমগ্ত ভারত ভূমিতে বিস্তৃত হইয্যাছে'। অষ্টে- 
পিয়া স্বীপে পুর্বে ঘোড়া-ছিল 'না, ইউরোপবাসীরা অষ্টেলিয়া আবিষ্কার 
করার পর. কতকগুলি খঘোটিক লইয়া গিয়াছিলেন, এ ক্ষণে নেই ওরেলার' 
খড়! দেখ বিদেশে ছড়াইস্জ! পড়িয়াছে। আমেরিকার : জঙ্গল প্রদেশে 
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স্পেম দেশের লোকের কতকলি: ঘোড়া ছাড়িয়া দিয়াছিলেন এক্সণে 
মেই' দলে লক্ষ লক্ষ ঘোটক বি্রণ করিতেছে । সকল জীব অপেক্ষা 
হস্তী কম সন্ভান উৎপন্ন কয়ে, তত্রাচ প্রত্যেক হস্তী গড়ে ছয়টা করিয়া 
সন্তান উৎপন্ন করিলে একজোড়া হত্ভীর সন্তল্িসস্ততি একহাজার বরের 
মধ্যে প্রায় ছুই কোটা হইতে লারে। মনুষ্য,খুঁব কম সন্তান উৎপন্ন করে 
ভদ্রাচ,পঁচিশব্মরের মধ্যে মনুষ্য সংখ্যা দ্বিগুণ হইয়াছে । আমেরিকার 
একটা বৃহৎ অংশ অল্লকাল মধ্যে কয়েকটা ইংরেজ সন্তানের বংশীবলীতে 
পরিপূর্ণ হইয়াছে। প্রাণিগণের বংশবৃদ্ধিত এইবপ্‌; ইহার মধ্যে ূরববল, 
সবল, নিস্তেজ, বিকলাঙ্গ প্রভৃতি নানারপ সন্তান হইতেছে। তবেই এক 
মাত্র বাল্য বিবাহের জন্য কোন জাতিবিশেষের বংশ ক্রমে নিস্তেজ 
হইতে থাকিলে এতদিন সমগ্র জগৎ জীব ও উড্ভিদ শূন্য হইয়া মরু- 

' উমিতে পরিণত হইত। কারণ জীব ও উদ্ভিদ রাজ্যে বাল্য বিবাহ এবং 
রুগ্ন সম্তানোৎ্পাদন পূর্ণ মাত্রায় বিরাজ করিতেছে । যে আশ্চরধ্য নৈসর্গিক 
নিয়মের বলে প্রাণি জগৎ ধ্বংশ হইতে পারেন! প্রত্যুত দিন দিন উন্নত 
ও জংখ্যায় বেশী হয়, তাহাকে প্রাকৃতিক নির্বাচন কহা যাইতে পান্তর। 
ইহা একটা প্রাকৃতিক নিয়ম যে যিনি বেশী উপযুক্ত গু্ধলবান'তিনিই 
এসংসারে দীর্ঘজীবী হইয়া বেশী যস্তান সন্ততি রাখিয়া যাইতে পারেন। 
এবং যিনি দূর্বল তিনি ক্রমশঃ উৎপার্দিকা শক্তিবিহীন হইয়া বংশহীন 
হইস্্া যান। অথবা উৎপাদিকা শাস্তি থাকিলেও তত্শক্তি পরিচালনার 
সুযোশবীভাবে বংশবৃদ্ধি করিতে সক্ষম হন ন!। প্রান্কৃতিক নির্বাচন কিন্ধপ 
ভাবে কাজ করে, তাহা ৃষ্টাস্ত সবার বুঝ্ধান যাইভেছে। 

: কোনও জলাশয়ে কতকগুলি কুত্তীর: খাস করে। কুস্তীরদিগ্বকে 
মাছ খাইয়া বাটিতে হয্ব+ মাহ ধর্িবার নিমিভ অনেক কৌশল ও 
সন্তরণের প্রয়োজন হয়।/ধানে:, যে কুত্তীর গলি অপেক্ষারুত বলবানও : 
ও সন্তরপলটু, তাহাক্কাই: [লী মাহ খরিতে পারিবে ।। দিতাস্ক ছূর্দল ও. 
অন্র ্িাহারাফারে করমেই হুদ হইয়া যাইবে, হতরাৎ সবল: 
খলিরই'বংশবধি হইবে: গকটী বৃক্ষে নেক ওলি ফলস" একত্র জন্গিলে 
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€ষ ক্ষ গুলি হাপেক্ষাকৃত হল ভাহার সবল ফলের চাপাত গ্বৃত্কায় 

হইয়া যায়। একটী কুকুরের অনেক: গুলি ছানা হইলে সবল খুলিই 

বেশী পরিমাণে ছুধ খাইতে পায়। নিতান্ত দুর্বল গুণি আহারাতাবে 

ক্রমে দুর্বল হুইয়া যায়। এইরূপ আপন আপন জীবন রক্ষার জন্য জীব- 

গণ পরম্পর অহরহ বিষম যুদ্ধে ব্যাপুত রহিক্বাছে। মচুষ্যও এত বুদ্ধিবলে 

এইরূপ প্রতিযোগীতার হস্ত হইতে নিষ্কৃতি পান নাই। বর তাহার 

চেষ্টায় একদিকে প্রতিদ্বন্দিতা নিবারণ হইয়। অন্যদিকে দ্বিগুণতর বৃদ্ধি 

হইয়াছে। অর্থ ব্যবুহার শান্সের এত উন্নতি হইয়াও ইৎলণডে দরিজ্রের 

সংখ্যা দিন দিন রদ্ধি হইতেছে । কোনও স্থানে দুর্ভিক্ষ হইলে থে 

সর্মাপেক্ষা নিধন ও অক্ষম, সেই অগ্রে বিনষ্ট হয়। কোনন্থানে রোগ- 

বিশেষ প্রবল হইলে যে সর্বাপেক্ষা ছূর্বল, সেই গ্রে আক্রান্,হ্র। 

যদিও মনুষ্যনানারপ উপায়ঃ পরক্কতির উপর আধিপত্য স্থাপন করিতে+ 
চেষ্টাপান, কিন্তু তাহার চেষ্টা পূর্ণ মাত্রায় সফল হয় না। যে হেতু প্রন্ধতি 

সর্ব শক্তিময়ী। মন্ছুষ্য তাহার অন্ধ খগ্জ ও দুর্কূল ভ্রাতাদিগকে বাচাইয়া 

রাখিরার জন্য বিধিমতে চেষ্টা পান বটে কিন্ত এমন কোন উঁষধ ও উপায় 
নাই যর্থার! জন্মাবধি দুর্বল ব্যক্তিকে সবল করা যাইতে পারে। হদিও 
এরূপ কোন ব্যক্তি বিশেষকে বাচাইয়৷ রাখা যায়, কিন্তু ভাহার বংশ 
ক্রমেই ছূর্ল হইরা শীন্রই সমূলে ধংশ হয়। এ জগতে খিনি অধিক 
বুদ্ধিমান্‌ ও বলবান্‌ তিনিই অন্ন করিয়া ধাইতে পারেন। কে কবে প্রত্যক্ষ 
করিয়াছে, যে ছাগ্র মস্তক 'বিকলাজ পুরুষ ধনপুজে লক্ষমীশ্বর হইয়াছে। 
বিকলাঙ্গ অন্ধ খঞ্জ চিরছূর্বল লোক ০ও পশুর সংখ্যা এজগতে কয় ?. 
মনুষ্য সকলকে সমান করিতে খিয়া শ্রাক্কৃতিক নির্বাচনের সহায়তা করেন, 

একক্প অনিষ্টের প্রতিবিধান করিতেগিয়া আর এক অনিষ্ট আনিয়া 
ফেলেন। যুদ্ছে পরাস্ত করিয়া অন্যের "মুখের গ্রাস কাড়িয়! লইয়া" নিজের 
উদর পূরণ করাই জীবের ধর্ম, সভ্য মনুষ্যও এই জীবধর্মের, অধীন। 

আমর! আয়াদ্দিগের প্রতিবে শীকে বঞ্চিত করিয়া অন্ন আহার করি। মনু 
য্যের বত আইন কাঙছুস ব্যবস্থা সমস্থ ই নির্দদাচন প্রণালীর সহায় ?. ইউ- 
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বিভারসেটি তাহার দৃষ্টান্ত হি আপন রক্ত শোষণ: করিয়া ধনীর 
উদর পোষণ করিতেছে? ধনীর শিশু সপ্তানকে' বণচাইবার জন্য দরিষ্র 
রমণী, ধাত্রী নাম ধারণ করিয়া তাহার নিজের সম্ভানের পেয় অপরকে দান 
করিতেছে । তাহার নিজের সন্তানটী ছুগ্ধাভাবে শ্বীণ হইতেছে । জীব 
ও উদ্ভিদ মধ্যে শংশ বৃদ্ধি এত্ত অধিক থে সকলে একস্থানে থাকিতে গেলে 
যে গুলি সর্বাপেক্ষা! বলবান ও উপযুক্ত তাহারাই যুদ্ধে জয়ী হইয়া বাচিয়? 
থাকে এবং তাহাদের দুর্বল প্রতিদ্বন্দীরা বিনষ্ট হয়। এইরূপ যুদ্ধ কখনও 
বজার্তিতে গ্রজাতিতে সংঘটিত. হইতেছে । করানও বা একজাতিকে 
পর জাতির সহিত যুদ্ধ করিতে হইতেছে, কখনও বা কোন জাতিকে 
অপর জাতির সহিত যুদ্ধ না করিয়া স্থানীয় জলবায়ু ও অন্যান্য সাংসারিক 
_অবৃস্থার হিত যুদ্ধ করিতে হইতেছে। বিবাহের দিকে দেখিতে গেলেও 
এইবপ প্রতিদ্বন্দিতা সর্বত্র দেখিতে গাওয়া যায়। দুর্বল ও অনুপযুক্ত 
ব্যক্তির বংশলোপ হয় ছুই কারণে, (১) ছুর্কল ব্যক্তি স্ত্রীলাতে বঞ্চিত 
থাকে সৃতরাৎ বংশবৃদ্ধি করিবার সুযোগ পায় না। (২) স্ট্রীলাভ করিতে 
পাইলেও তাহার সন্তান সস্ততি সংখ্যায় বেশী হয় না, এবং পুরুষাহুক্রমে 
হূর্বল হইয়া তাহার বংশ শীঘ্রই বিনষ্ট হয় । 


ইতর জন্তর মধ্যে বিবাহ বিষয়ে এইরূপ প্রতিযোগিতা সর্বদা দেখিতে 
পাওয়াযায়। যে জন্ত সর্ধ্যাপেক্ষ/ বলবান হেই যুদ্ধে অপর প্রতিদন্দীদের 
হারাইয়। দিয়! সমস্ত স্ত্রীগুলি অগ্রে দখল করিয়া লয় । ইতর জন্তর মধ্যে 
বিবাহ বিষয়ে স্ত্ীপুরুষের গুগ বিচার ও রূপ বিচার পূর্ণ মাত্রায় বর্তমান। 
কোকিলের কুজন, ময়ূরের নৃত্য এ খুলি কেবশ ভ্্রীলাতের জন্য। পারাবত 
ও দুদু: তাহাদের স্ত্রীর কাছে কেমন ঘুগিয়া ঘুরিয়া নৃত্য করে! স্ত্রী পারা- 
বড সেই নৃত্য দেখিয়া যাহাকে সর্ধাপেক্ষা পছন্দ হয় তাহাকেই গ্রহণ 
করে। অনেক পতঙ্গের মধ্যে দেখা যায় ছুইটী পৃং গত পরস্পর যুদ্ধে 
লিগ হয়। স্ত্রী পত্টী চুপ'করিয়া বসিঘা থাকে । পরে ঘে পুং'পতহটা 
ধর হয সেই তাহারই সহিত সী পতক্টা বিবাহ হুৃত্রে 'আবদ্ধ হয়? 
পীর স্গীত ও তাহার মনোহররূপ এ গুলির কুষি ইইয়াছে কিছন্য ? 
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কেছল স্ত্রী পাইবার ও বংশ বৃদ্ধি কর্সিবার জনা । উদ্ভিদ মধ্যে এই, 
নিয়ম দেখা বযায়। আমরা মনে করি নানাবিধ স্থস্দর ও হৃগদ্ধ পুষ্প 
কেবল আমাদের নয়ন ও মন প্রনত্ন করিবার জন্যই কষ্ট হইয়াছে, কিন্ত 
বাস্তবিক দেখিতে গেলে কোনও জীবের কোনও অন্গ বা অংশ তাহার 
নিজের উপকার ভিন্ন পরের' উপ্কারের জন্য হষ্ট হয় নাই। ফুল গুলি 
এত সুশ্রী হইয়াছে কেবল মক্ষিক1 ও ভ্রমরের প্রীতির জন্য । কারণ 
মক্ষিকা ভিন্ন অনেক উদ্ভিদের বংশ বৃদ্ধি হয় না। ন্ুুতরাং কোনও উদ্চিগ 
বিশেষের যে ফুল গুলি 'বেশী হু্্রী স,গদ্ধ এবং মু পুর্ণ, তাহাদেরই অগ্রে 
বিবাহ হয়। নিতান্ত কুহ্মী পুষ্প গুলি স্বামী প্রাপ্ত হয় না। এখন দেখা 
গেল ইতর জন্তর মধ্যে যে স্তী বা পুরুষ সর্কাপেক্ষা সং্র। ও যোগ্য, তাহা* 
রাই বিবাহ করিতে পায় সতরাৎ তাহাদেরই বংশ থাকে । অন্%4৬৮ : 
শুলি স্ত্রী বা স্বামী পাইলেও তাহাদের গর্তে দুর্বল সম্ভান হয়; কারণ 
দৌর্ন্য পুকুষানুগত। এইরূপ. কয়েক পুরুষের মধ্যেই অনুপযুক্ত 
গুলির বংশ লোপ হইয়া যায়। মনুষ্য নানাবিধ সামাজিক নিয়ম প্রণয়ন 
করিয়া এই প্রাকৃতিক বিবাহের অনেক অন্যথা করিয়াও সম্পূর্ণরূপে কৃত্ব- 
কাধ্য হইতে পারেন নাঁই। পুর্বে রাক্ষস বিবাহ প্রচলিত ছিল। তখন 
স্্রীলাভার্থে বরকে যুদ্ধ করিতে হুইত। অনেক অসভ্য সমাজে এধনও 
এমন দেখা যায় ষে,যে ব্যক্তি সর্বাপেক্ষা বলবান্‌ সেই বেশী স্ত্রীলাত 
করিতে গায়। স্ত্রীরাও তই সকল সমাজে বলবান্‌ গুলিকেই গহন্দ করে। 
রাজপুত বূমনীর! বীর স্বামীই প্রার্থনা করিত । * এখন বিবাহ বিষয়ে সমান 
ভাগ হইলেও স্.্রী, কুত্রী, বলবান্‌, ছুর্বল ইত্যাদি বিভেদ সভ্যসমাজে 
প্রচলিত রহিয়াছে । বিবাহ ব্যবস্থা প্রণম্ুনকারীরা বরের ও কন্যার যেক্প 
উপযোগিতা ও অন্ুপযোগিতা শির্ঘারণ করিয়াছেন,সেই গুলিই পাঠ করি- 
লেই এবিষয় উত্তমরূপে বুঝা যাইবে। যথ1 কপিলকেশা ও হীনাঙ্গী 
কন্যার পাণিগ্রহণ করিবে না ইত্যাদি। মনুষ্যও ইতর জন্তর ন্যায় রূপ 
ও সপের পক্ষপাতী । এবং পণুদিগের ন্যায় যুদ্ধ না করিলেও বিলক্ষপ 
বাছাই করিয়া বিবাহ করে। বাহার! বিকলাঙ্গ ও কুরূপ বা অনুপযুক্ত 


২৬৮ . আ্ীজারী। 


তাহাদের বিবাহ হয় নাগ হইলেও তঙল্য কুৎসিত ও অনুপযুক্ত বর বা 
কন্যার সহিত বিধাহ হত্বা। সতরাৎ অন্ুপদুক্ত ব্যক্তিরা আ্্রী বা স্বামী 
ক্মতাবে বংশ বৃদ্ধি করিতে পারে না, আর সুযোগ খটলেও প্রাকৃতিক 
নিস্রমানুসারে সে বংশ বেশী দিনস্থায়ী হয় না; সংসারে এমন ঘটে থে 
ছু্ধল ও বিকলাঙ্গ ধনীর সন্তান, ধন মাহাত্য্যে সূরূপা কন্যালাভ করিয়াছে 
এবং আলগ্সব্যািগ্রন্ত ধনীর কন্যা কেবল-টাকার জোরে ইন্তুলয স্বামী 
লাভ করিয়াছে কিন্ত এরূপ শ্থলেও ইহাদের বংশ বেশীদিন স্থায়ী হর না। 
এখন বিশেষরূপে বিবেচনা] করিয়া দেখিলে দেখিত্তে পাওয়া যায়, ষে বাল্য 
বিবাহে কোন ব্যক্তিবিশেষের আংশিক অনিষ্ঠ হইলেও ইহা সমগ্র 
বাঙ্গালী ভ্রাতির অবনতিন্ন কারণ কখনও হইতে পারে না। মনেকর 
স্মন্ধীক্খাল্য বিবাহ করিল। তাহার প্রথম সন্তান স্্দল হইল, যেহেতু 
সে অপরিণত বয়মের সন্তান। কিম্ত তারপর যে তিন চারিটা সন্তান 
হইল তাহারা পুর্ণ যৌবনের সন্তান স.তরাৎ তাহারা সবল হইয়া জন্মিল। 
অবঙ্গ সন্ভানের সংখ্যাই বেশী হইবে কারণ প্রথমত বয়সের ও বৃদ্ধ বয়সের 
মধবত্তা স্থান অনেক দীর্ঘ । একটী ছুর্ববল সন্তানের স্কুলে ৪টা ৫টী সবল 
জস্তান হইবে । এখন নবীনের চান্সিটা সবল অন্যান পুনর্ধ্ধাব তাহাদের 
পিতার ন্যায় বাল্যবিবাহ করিল। এই চারজনের প্রমকার চারিটা 
অস্তান দুর্বল হইরা জন্মিল কিন্তু তার পর উহার প্রত্যেকের চারিটা 
পাঁচটী করিয়া সবল সন্তান জন্মগ্রহণ করিল, এইবূপে পুরুষানুক্রমে সবল 
লোকের সংখ্যাই ঘাড়িঘ়া চলিল। স,তরাৎ নবীনের বংশ অবনর্ত'হইল 
1. ছু একটী ছূর্কাল সন্তান হইয়াছিল তাহার! হয়ত জন্মাইয়াই 
রিয়া গেল অথবা তাহাদের ব$শঙ্ছায়ী হইল না। আমি যেরূপ ধারা- 
বাহিক্ক নিয়ম দেখখইলাম এইরূপ ধারাবাহিক নিয়মানুসারে ঠিক যে 
সংষারে কার্য হয় তাহা নহে ভত্রাচ ইহাতেই অনেকট। অনুমান করিয়া 
লওয়। যাইতে পারে। এই কারণবশতঃই দুদ্র্য শিখ জাতি. পুরুষানুক্রমে 
বাল্যবিবাহ বরিয়'ও সবল রহিয়াছে । আমাদের দেশস্থ অনেকেই তর্ক 
ফারিয়া থাকেন যে শিখ্রো বাল্যবিবাহ -করৈ -লা,. যেহেতু তাহাদের 


স্ডাক্তারী। ৬৯ 


ঘালিকার্দের সচরাচর ১৪1 ১৫ বংসর বয়সে বিবাহ হব! কিন্ত শারীর- 
তন্ববিৎ পঞ্চিতদিগের মত ধরিতে গেপুর চৌদ্দ পনর বংসর বন্ধদেও 
শরীরের গঠন সম্পূর্ন হত্ব না। পঁচিণ বসন বন্তদা কমমনৃষ্যের শরীর 
পুর্ণ হর না। উহার পুর্বে অ:নক অস্থি ক্োনন থাকিনা যায়। ১২ বত” 
পরের কম মনুষ্যের দন্তোদৃ্নই সনাপ্ত হর লা। আহার এদিকে ৩৫ ' 
২সর বয়ঃক্রম অতীত হইলেই আবার বল ও শক্তির হ্রাস হইতে থাকে । 
ছুতরাৎ রেহৃতন্ববিৎ পণ্ডিতিগের মত ধরিতে গেলে মনুষ্যের কেবগ 
মাত্র ্রশব্সর কাল বিবাহিত থাক। উচত)কিন্ত এইন্প বৈক্জানিক 
বিবাহ কোনও মন্ুন্য মমান্গে প্রচলিত নাই, হওনাও মন্তব নহে। শারীর- 
তত্ববিং পণ্ডিতের আমান করেল যে, লিন শ্রেণী জীবগণোও দেহ পুর্ণ 
হইতে অন্ততঃ তাহাদে জীবিত কালের এক গঞ্চমাংশ সঙ্গ অর্তিঝাহিও 
হয়, কিন্ত না শ্রেণীর জীবনণ বে এইরূপ বৈজ্ঞানিক বয়স প্রাপ্ত হইবার 
ধন পুর্ব হইতেই সন্তানোধ্পাদন, করিতে থাকে, তাহা! সর্ঘদাই দেখিতে 
পাওয়া বার।” গ্রাম্য জন্তপিগের শ্বভাব দেখিলেই এ বিষ প্রত্যক্ষীভূত 
হইবে। যথা কুকুত্ন ১৪। ১৫ বসর.বণাচিয়া। থাকে, কিন্তু ছুই বৎসর 
মধোই কুকুরের সন্তান হইতে আরস্ত হয়। গো জাতি ২০। ২২ বসর 
জীবিত থাকে, উহাদের তিন বংসর পরেই সন্তান হইতে আর হয়। 
ছাগল ভেড়া দশ ব২সর বঁণচে, উহাদের এক বহ্সর পরই সন্তান হইতে 
আরস্ত হয়। দ্বাধীন ভাবে বিচরণকারী বন্য জন্তর মধ্যেও দেহের পূর্ণতা 
প্রার্তির বহুশূর্ঘ হইতেই জননশক্ির প্রিচারনা আরম্ভ হয়। ভারত. 
বর্ধস্থ'সাওতাল প্রভৃতি অনন্য জাতির মধ্ধ্যে বাল্যবিবাহ প্রচপিত দেখা 
যায়। আওতালেরা ১৩ হইতে ১৬ বংসরের মধ্যে পুত্রকন্যার বিবাহ 
দেয়।” ১৪ বঙমরেন্ধ কন্য। স্য়গ্ধরা হইয়! থাকে, ষাহার! বাপ্যবিবাহের 
নাম শুনিয়া চমকিত হন, তাহার! বৃদ্ধবিবাহ পিবারণ করিবেন কিরুপে £ 
যেইংরেজমংমর্গ দোষে .আমাদিগের চক্ষে বাল্যবিবাহ মহাপাপ বশিয়া 
: প্রতীরমাঁন হইতেছে, দেই ইংরেজ সমাজে বৃদ্ধবিবাহ স9রাচর সংখটিত 
হইতেছে । কিন্ত পূর্বেই দেখান গিত্বাছে বৃদ্ধ বিবাহের ও বালিকা 


৩৬ 


খ্ৃঙ . কবিরাজী।, 

বিবাহের পরিণাম “ফল একই; বরপ কিঞ্চিৎ বেশী। কারণ যৌবনের 
প্রারভের কাল অপেক্ষা বৃষ্ধাবস্থাই বেশী দিন স্থায়ী। সুতরাং অপরিপত 
যৌবনে যদি একটী অস্তান হয়, তবে বৃদ্ধাবস্থার ছুইটী তিনটী সন্তান 
জন্মাইতে পারে এবং সচরাচর জন্মাইয়া থাকে । অতএব বৃদ্ধ বয়সে হুর্ধল 
সস্তান উৎপন্ন কারী ইউরোপীয় জাতি, রেন অবনত না হইয়া দিন দিন 

উন্নত হইতেছে? আইনের দ্বারা বাল্যবিবাহ উঠাইয়া দিলেও বৃদ্ধ 
বয়সে ও কুগ্ন অবস্থায় সম্ভানোত্পাদন কেহ বন্ধ করিতে পারেন না। 

রঃ ক্রমশ ১৮ 


শ্রীপুলিনচন্দ্র সান্যাল এম, বি। 


পপ 


আযুর্ব্বেদ তত্ত্‌ | 





সাধারণ বিধি । 


দ্বাস্থ্যাকাজশি ব্যক্তির পক্ষে মল, মুত্র, বমি, শুক্র, অধোবায়ু, ক্ষবরুঃ 
(হাচি), উপগার, জন্তা, হোই), ক্ষুধা, পিপাসা? বাম্প, ( নেত্রজল ) নি 
এবং পরিশ্রম-জন্য শ্বাস প্রভৃতির উপস্থিত বেগধ্রারণ কর! নিতাত্তই, অন্ু- 
চিত। কারণ, সমস্ত বেগধারণ করিলে নিম্ন লিখিতরূপ নানাবিধ শারী- 
'রিক পীড়া জন্মিতে পারে। (১) 

(১) নবেগান্ধারয়েদ্বীমান্‌ জাতানু যুত্রপুরীষয়োঃ। ন রেতসো 
নম বাতস্য নবম্যাঃ ক্ষবথোনচি ॥ নোদৃগারস্য ন ভূতায়! ন বেগান্‌ ক্কুৎ 
পিপাসয়োঃ | ন বাম্পস্য ন নিদ্রায়া নশ্বাসস্য শ্রযেণচ ॥ এতান্‌ ধারয়তো 
জাতান্‌ বেগান্‌ রোগা ভবস্তি যে। পৃথক পৃথক্‌ চিকিৎসীরৎ তদ্মেনিগদ্ঃ 
শৃখু 1 (চরকঃ) | 


(কবিরান্্ী। ২৭১ 


১1 বিষ্ঠার বেগধারণ করিলে উদ্ধরে আটোপ, (গুড়, গুড়, শব) 
উশৃলহর়। এবং মলদ্বারে ছেদনবৎ বেদনা, মলের বন্ধতা, অধোগত 
বায়ুর উর্ধ প্রবর্তন হয়। এবং অধিককাল মলবদ্ধ থাকিলে" বমন বেগে 
সুখদ্বারাও উক্ত মল নির্গত হইতে পারে। 

৩ মুদ্রের বেগধারণ' করিলে ব্তিষ্থানে (মুক্রাঞ্থয়ে) ও গ্রিসে ' 
(পুরুষাঙ্গে ) শৃল, মস্তকবেদনা, মুত্রক্ক তা, বজ্ষণস্থানে বন্ধনবৎ বেদনা, 
এবং শরীরের নততা (বেদনার ক্রেশে সোজা ভাবে ফীড়াইতে নাপারিয়া 
বন্ুখের দিকে দুলিয়া 'পড়া) জন্মে । 

৩। স্মলিত শুক্রের বেগধারণ করিলে বস্তিস্থানেঃ মলদ্বারে, ও মুক্বদ্বছে 
€(অগুকোষ ) শোথ ও বেদনা হব । এবং মুত্রেরোধ, শুক্রত্রাব, শুক্রজন্য* 
অগ্ুরী (পাথুরী),মুত্রকস্ু ও মুাঘাত প্রস্ৃতি নানাবিধ কঠিন রো 
জন্মে। 

৪। বমির বেগধারণ করিলে শরীরে কু (চুলকানী ) কোঠ, ( অক্স- 
কাল স্থায়ী 'রক্তবর্ণ, চক্রাকার চিহ্ন বিশেষ ) অুচি, ব্যঙ্গ, (মুখের উ“রি- 
ভাগন্ছ চর্ঘাত কৃষ্ণবর্ণ চিত বিশেষ ) শোথ, পাগুরোগ, জর, কুষ্ঠ, বিসর্প, 
ও হুল্লাস (বমনবেগ ) জন্মে। 

৫। অধঃপ্রবৃত্ত বায়র বেগধারণ করিলে মল, মৃত্র ও বায়ুর বন্ধত। 
জন্মে। উদরস্ফীত ও বেদনাযুক্ত এবং শরীর নিতাস্ত ক্লান্ত হয় এবং বাযু- 
জন্য অন্যান্য বিবিধ পীড়া উৎপন্ন হইতে পারে। 





»(২) আটোপশৃঃশী পরিকর্তিকাচ সংশ্গঃ পুরীষস্য তখোস্ীবাতঃ। 
.পুরীষমাস্যারথবানিরেতি পুরীষবেগেহতিহতে নরস্য ॥  (ুশ্রুতঃ) 
(৩) বক্তিমেহনর়োঃশৃলং মুত্ররক্থৃৎ শিরোরুজা ! বিনামোবংক্ষণা" 
নাহঃ স্যাল্লিক্বং মুত্রনিগ্রহে ॥ (চরকঃ) র 
(৪) মুদ্রাশয়ে বৈগুদমুক্ষয়োশ্চ। শোখোরুজাযুদ্রবিনিগ্রহস্চ। 
শুক্রা শ্বরীততশ্রবণনং ভবেচ্চ রাতে বিকারা বিহতে চ শুক্রে ॥ হেশ্রুতঃ) 
, (৫) কগু.কোঠারুচিব্যাঙ্গ শোখপাও্াময়জরাঃ | কুষ্টবিসর্সহু্লাম- 
শ্ছর্দিনিগ্রহজা দাঃ ॥ (চরকঃ) 


ইহ. _ কবিরাজী। 


৬০ হশাচিয় বেগধারণ করিলে গ্রীবাগত মন্তকধরা--শিরাদ্বয়ের 
শ্বতা, শিরঃশুল, আর্দঘত ও অন্থাবছেদক রোগ, এবং ইন্র্ির সমুহের 
দুর্বলতা জম্ে। 

৭। উপগারের বেগধারণ করিলে কঠদেশ ও মুখ, বায়ুদ্ার1 পরিপূর্ণ ও 
'অত্যন্ত্র বেদনাহুক্ত হয় এবং উচ্ছাঁ» বামুর বদ্ধতা, কদেশে অব্যকশব 
ও বায়জন্য হি] শ্বাস প্রভৃতি ভয়ানক রোগ জন্মে । 

৮। জ.ন্ডার বেগধারণ করিলে গলদেশও তৎপশ্চাদ ভাগস্থু শিরাদ্য়ের 
সততা, এবং বায়ুজন্য তীব্রতর শিরোরোগ, নেত্ররোগ, কর্ণরোগ, মুখরোগ 
ও নানাবোগ প্রভাতি নানাবিধ রোগ জন্মে। 

৯। ক্ষুধার সময়ে অন্ন আহার না করিলে তক্রা,শরীর, বেদনা, অরুচি, 

আসি এ্দুি শির হ্ষীণতা জক্ষে। 

১০। পিপাসাকালে জঙপ;ন না করিলে কঃ ও মুখশোষ, শ্রবণশক্তির 
ন্যুনত এবং বক্ষচ্ছলে বেদনা বোধ হয়। 


(৬) বাতমুত্রপুবীষ/ণাং জঙ্গাধানৎ ক্লমোকজ!। জঠরে বাতজা- 
শ্যান্যে রোগ/ঃ হ্ার্বাতনিগ্রহাহ ॥ (চন্কঃ) 

(৭) মন্যাস্তত্ঃ শিরংশৃমর্দিতার্থীবভেদকৌ। ইব্জিয়াখাঞ 
দৌর্কল্যং ক্ষবথোঃ স্যাদ্ধিনিগ্রহ্থাৎ ॥ (চরকঃ) 


(৮) কঠস্যহুর্থত্বমতীব তোদঃ। কুজশ্চবায়োরথবাপ্রবৃত্তিঃ। 
উদগারবেগেংভিহতে বস্তি ঘোরা বিকারাঃ গবনপ্রহৃতা]॥ 
€( হশ্রতঃ) 


0৯) অন্যাগলতন্তত্তঃ শিরোবিকারা ঃ। জৃত্তোপঘাতা পবনা- 
স্মকাঃহ্যঃ) তথাক্ষিনাসা ব্নাময়াশ্চ ভবস্তি ভীব্রা অহ কর্ণরোগৈঃ 
(হুশ্রুতঃ) 
(১০ ) ্াঙ্গমর্দাবরুচিঃ শ্রমশ্চ। সুধোভিতাতাত্কুশীতাচ হেট ॥, 
(হুশ্রতঃ) 
(১১) কঠাম্যখোহঃ শ্রবপাবরোধা | তৃষঠনিগ্াতাৎ হৃদয়ে ব্যখীচ ॥ 
€(হতআতঃ) 


ববিরাভী। ২৭ 


£১। আনন্দ-জন্য অথবা শোকজগ্য প্রবর্তমান নেত্রজগের বেগধারণ 
ফরিলে মন্তকের গুরুত্ব, পীনস (সর্দি) এবং বিবিধ প্রকার নেত্ররোগ 
জন্মে। - 

১২1 উপস্থিত দিদ্রার বেগধারণ করিলে জুত্তা, (হাই) শরীর- 
বেদনা, চক্ষুঃ ও মস্তকের গুরুত্ব ও তত্র জন্মে। (১৩) * 

১৩1 অতি পরিশ্রম জনিত নিহ্বামের বেগধারণ করিলে মেহ, খন্স 
ও হৃদরোগ জন্গিতে পারে । 

সকল প্রাণীই স্থখাঁভিলাষী, যে কোন ব্যক্তি যে কোন কার্যের জনুষ্ান্‌ 
করিয়! থাকেন, তাহার মূল হুখলিগ্দা। কিন্তু ধর্দমানুগত কাধ্যভিন্ন 
স্থায়ী হু লাঁত হইতে পারে না। অতএব প্রত্যেক সি ধর্ম পরা" 
য়ণ হয়! উচিত। 

হিহৎসা, চৌর্ঘা, অবৈধকামজেবা* পরম্পরের বি ক 
শবাক্য, মিখ্যাবাক্য, অসম্বদ্ধ বাক্য, প্রাণিঘাতনচিন্তা, পরগুপাসহিয্থতা 
এবং এতত্থিন্ন শান্ত-বিকুদ্ধ ব্যবহার পাপকার্ধ্য বলিয়া পরিগণিত । সুখাভি- 
লাষী ব্যক্তির সর্ঘথ! উন্ কায পরিত্যাগ করা বিধেয়। 

পূর্ৃতৃক্ত বন্ত সন্পূর্নরূপে জীর্ন হইয়াছে বোধ” করিলে হিতজনক 
পরিমিত আহার করিবে । মলমুত্রাির বেগ উপন্থিত না হইলে বলপুর্ববক" 
তাহা স্বাাবিক অবস্থায় নির্গত করিবার চেষ্টা করিবে না'। এবং মলমুত্রের 





(১২) আননজং বাপ্যথ শোকজং বা! নেত্রোদকৎ প্রাপ্ত মমুক্চ- 
তোহি') পিরোগুকত্বং নয়নাময়াশ্চ ভবন্তি ভীত্রাং সহ পীনসেন॥ 
€হশ্রুতঃ) 
(১৩) জুস্তাঙ্গমর্দোহক্ষি শিরোঁতিজাভ্যৎ নিদ্রাভিঘাত্যদবাপি 
ও তক ॥ (হুশ্ঃতঃ) 
(১৪) শ্রাসতদ্য মিশ্বাদবিনিগ্রহেন হুত্রোগমোহাবধবাপি বহু ॥ 
(ছজতঃ) 


৬] কবিরাজী | 


বেগ উপস্থিত হইলে তাহা নিঃসারণ না করিয়া এবং সাধ্যরোগের শাস্তি 
মা করিয়া অন্য কোন কার্ধয করিবে নাঁ। (১৫) 
“পাদ যুগল ও মলায়তন (চস্কুঃ, কর্ণ, নাসিকা মুখ, মলদ্বার ও শিক্প ) 
জর্বদ! পরিক্ত রাখা, এবং এক পক্ষ মধ্যে তিনবার কেশ, শ্বশ্রী, নধ ও 
' লোম কর্তন করা কর্তব্য । 

অঙ্ক্যাকাণে ভোজন, অধ্যয়ন, নিদ্রা ও রতিক্রিয়া একান্ত 
ছ্কর্তৃব্য। 

পরস্ত্রীতে অভিলাধী ও পরশ্ীতে বিদ্বে বী হওয়া! অনুচিত। 

কাহারও দোঁষ কিংবা গুপ্ত কথা অন্য কাহারও নিকটে প্রকাশ করা 
অনুচিত । এবং কাহারও সহিত শত্রুতা করা অনুচিত, । 

এলোতী, মূর্খ, বালক, বৃদ্ধ, ক্রি ও ব্লীব ব্যক্তির সহিত বন্ধুত্ব কর! 
দিষিদ্ধ। এবং মদ্যপান, দৃতক্রীড়া ও বেশ্যাশক্তি সর্কথা পরি- 
ত্যজ্য। (১৬) 

ভগ্মগৃহ, শ্বশান, শুন্যপৃহ ও বিজন অরণ্যে বাস করা, কিংবা অগ্নি, 
যুদ্ধ, কলহ, সর্প, কীট ও হিংক্্র জন্তর সন্নিকটে গমন কর! অনুচিত । 

অগি, গো, গুরু, ব্রাহ্মণ ও দম্পতির মধ্যদিয়া গমন করা নিষিদ্ধ। 





৫১৫) হুখার্থাঃ সর্্ভূতানাং মতাঃ অর্ধ প্রবৃতধয়ঃ। হুখৎ চন 
বিনাধন্থাত্তস্মান্্পরোতবেৎ। হিংসীস্তৈয়ন্যি থা কামং পৈশুন্যৎ পরুষা- 
মৃতে। সন্ভিন্নালাপ র্যাপাদমভিধ্যাদ্‌ গ্রিপর্ধ্যযং। পাপংকর্ষ্মোতিদশধা 
ফায়বাঙমানসৈস্্যজেঞ্1 'সীিহিতং কি এস 
নবেগ্রিতোহন্য কাধ্যঃ স্যামাজিত্ব। সাধ্যমাময়ৎ |. (বাতটঃ) 

€১৬) মলায়তনেঘভিক্ষং পাদয়োশ্চ তা । ব্রিংপক্ষমস্য 
কেশ শ্ম্টলোমনখান্‌ . সংহারয়েখ। ন যন্ধ্যাম্বভ্যবহারাধ্যয়নতী প্র 
সেবী্যাৎ।  ন বালবৃদ্ধলুন্মূর্থকিষ্ট ক্লীবৈঃ সহ সখ্যৎ কুখ্যাৎ। ন মধ্য- 
ছ্যুত বেশ্যাপ্রসঙ্গরুচিঃস্যৎ+ ন শহ্যৎ বিরৃধুয়াং। নান্যস্তিয়মতিলসেৎ। 
নান্যতরিয়্ধ দ'বৈরৎ রোচয়েৎ্। নান্যদোধান্‌ ক্রয়াৎ ॥ (চরক$) 


কবিরান্থী। ২৭৫ 


অন্য বর্রক ব্যবহৃত মালা, ছত্র, গাহকা, অলঙ্কার ও বস্ত্র ব্যঘছার 
এবং অপবিত্র শরীরে গো, ব্রাহ্মণ ও অগ্নি স্পর্শ নিষিদ্ধ। 

চতুষ্পথ, গ্রাম, নগর, দেবালয়, শ্বশান ও জলাশয়ের পথে এবহ 
প্রকাশ্যত্থানে মল মৃত্রপরিত্যাগ কর! অনুচিত । 

মুখদ্বারা অগ্নিফুৎ্কার, গ্রতীকু ল বাস্ুর্সেধা, ভুতমাত্রে অগ্নিসেবা, তর্গ- 
গাত্রে, কিংবা অগ্লিপুটে জলপান, অধোমস্তকে শয়ন, অবর্তব্য। (১৭) 

শক্রু বা গণিক! কর্তৃক প্রদত্ত তন্ন থাওয়া, কাহারও প্রত্ভি জাষিন্‌) 
হওয়া, বৃথা সান্গ্য প্রান কর!» পণ রাখিয়া কোন কার্ধ্য করা, স্ত্রীলোক, 
দিগকে অত্যন্ত বিশ্বাস করা বা অত্যন্ত স্বাধীনতা গুদান করা অথ 

চিত। (১৮) 

রানুগ্রস্ত কিংবা প্রথম উদয়োন্ম বাঁ অস্তগমনোন্মুখঃ অথবা জলে 
প্রতিবিশ্থিত হৃধ্যের দিকে অধিক ণ নিরীক্ষণ কর! অবৈধ । ৃঁ 

নিরস্থর অতিতুক্ষা» অথবা. অতিপ্রদীপ্ত, বা অপবিত্র বা অপ্রিয় বন্য 
দর্শন, বলবান ব্যক্তির সহিত যুদ্ধ, মস্তকে ভারবহন, গাত্রবাদন, কেশ বিকী- 

(১৭) ভিন্ন শুন্যাগার শুশান বিজনারণ্য বাাগি সংভ্রম ব্যালভুজন্ন- 
কীট সেবাশৃঙ্গিসন্গিকর্ধাংশ্চ পরিহরেৎ। (হুশ্রুতঃ) 

নাগ্রি গো-গুরু ব্রাহ্মণ দম্পত্যন্তরেণ।ভিযায়াৎ। (নুশ্রুতঃ) 

অ্রজশ্ছত্রোপানহো কণকমতীতবাসাংমী ন চাঁন্যেধ তানি ধরেয্নেছ। 
্রাহ্মণমগ্সিং গাঁঞ্চ নোচ্ছিষ্ঃম্পূশেৎ (ই) 

*্ন বহিবেগান্‌ গ্রামনগরবেধায়তন শ্বাশ্বীন চতুষ্পথ সমিলাশহগধি, 
অন্সিকৃষ্টানুৎক্জেৎ ন প্রকাশৎ। নাগ্নিৎ মুখেনোপধমে।' নপ্রতিবাতা* 
তপহং সেবেত। ন ভুক্তমাত্রোমগ্নিমূপাসীতি নাবাকৃশিরাঃ শায়ীত। ন ভিন্ন 
পাত্রে নাঞ্জলিপুটে নাপঃ পিবেৎ। (হুশ্রতঃ) 

(0১৮) রিপোরন্ং ন ভুম্তীত গণিকা নমপি কচিৎ। প্রতিষ্ঠুন বেত 
স্কাপি ন চ সাক্ষী বৃথা ভবেৎ। স্থাগীন্ন, ধারয়েজ্জাতু দূরাৎ্দ্যতং পরত" 
জেৎ। বিশ্বাসং নাচরেৎ স্ত্ীণাৎ তাঃস্বতস্ত্রাশ্চ না চরেৎ। 

€ ভাবপ্রকাশঃ ) 





৭৭৬ স্বিরা্থী। 
রণ, নাসিকা বিঘটন, বঞ্রভাবে বা উর্ধাজাহ হইয়া অবস্থিত, নধঘায়া 
ধৃত্তি্া বিলেধন বা তৃণছেদন, বাহদ্বারানদী স্তরণ, সন্দেহযুক্ত নৌকা 
হারৃক্ষে আরোহণ, কিংবা হট অর, হস্তিপ্রভৃতি বাহনে আরোহণ, 
কাহারও নিকটে আপনাক্ষে কাহারও শত্রু কিংবা অন্য কাহাকেও আপ- 
নার শত বশিয়া প্রচাশ করা অকর্ভব্য। আত্ম'অপমান বা প্রহর স্েহ- 
শুন্যতা" কাহাকেও জ্ঞাত করা অন্ুচিত। অপক্কারক ব্যক্তিরও উপকার 
করা কর্তব্য এবং সর্ভূতে আত্মবহ দৃষ্ট, শত্ররর নিকট হইতে দূরে অব- 
স্থিতি করা কর্তব্য । যাঁচক্দিগকে বিমুখ বা অপম[নিত করা অনুচিত। 
সাধুব্যক্তিত্ন সহিত মিব্রত। ও সংসর্ম এবং মাহু ব্যক্তির প্রতি স্গেহ 
প্রবর্ন কর্তায। অনংনতসর্ঁ একেবারেই গরিত্যান কর! 


বিধেয়। 
বথাকালে পরিমিত, হিতকারক' পরস্পর অবিরোধী, সত্য ও মযুর বাক্য 


বলা সমুচিত। (১৯) 
নিদ্রা, জাগরণ, শয়ন, উপবেশন, চতক্রমশ, কিংবা নৌকা, অশ, হপ্তি 
প্রভৃতি যানে বাহনে গমনাগমন, ধাবন, লঙ্ঘপ, সন্তরণ, হাসা, বাক্যকথন 





(১৯) নোপত্ক্তৎ নচোন্ধ্যন্তং নাস্তৎ যাস্তং দিবাকরং। সর্ধথা 
নম সমীক্ষেত নজলে প্রতিবিস্বিতৎ। নেক্ষেত সততং সুক্মৎ দীপ্ত 
 মেব্যাপ্রিয়াখিচ। নেচ্ছেৎ্ বলবভা যুদ্ধং ন ভারৎ শিল্পসা বহেহ। গাত্রৎ 
নবাদর়েৎ কেশান্হন্তেন ধুক্ুঘান্নচ। নোদ্ধজানুশ্চিরং তিষ্ঠেং ননখেন 
লিখেস্ৃবং। ননখেল তৃবং ছিন্যাৎ ননীতরে্বাহুভ্যাং, -সন্দিষ্ননাবহ 
বৃক্ষক নারোহেত ছুইধানকৎ। ন কিঞ্চদাত্বনঃ শত্রং নাক্ানং কস চিত 
রিপুং। প্রকাশয়েনাপমানং ন্চ লিঃঙ্গেঙ্তাং প্রভোঃ। অপকার পরে- 


হপিস্যাহুপক'রপরঃ পুমান্। আত্মবৎ সকলান্‌ পশ্যেৎ বৈরিণে! দূরতো 
বসে] 'বিষুখামীর্থিণঃ কুরধ্যান্নাবমন্যেতকানপি। মেত্রী, সদ্িঃ মং 


কুরঘ্যাৎ ন্গেহৎ সংহুতু সর্থা। অংসর্গং আাতৃভিঃ কুর্ধ্যাদসসঙ্গং পরি: 
ঘ্যজেৎ। কালে হিতং মিতং সত্যৎ সম্বা্ি মভুরং বদেৎ। 
(ভাবপ্রকাশঃ) 


৬০৪ 


ধযাাম (সুস্তি) ও রতিকরিগাসুতি উচিত কারও. তিশ্ দেবর 
করা অনুচিত । কাহারও ফঁদি কোন অনুচিত ব্যবহার অত্যন্ত হয়! 
থাকে, তবে তাহা হইতে ক্রমশঃ বিরত হওয়া কর্তব্য |. । এব অনভ্যত্ত 
হিতকারক ব্যবহার ক্রমশঃ অভ্যন্ত করা কর্তব্য ॥ € ২৯.) 


পাপ 


ধতুচর্ধ্যা। 

আধ্য পরিতগ্ণণ সংবহপরকে ছয় খবতৃতে বিভক্ত করিয়াছেন। ধর্থা-, 
হেমন্ত, শিশির, বসন্ত" গ্রীষ্ধ, বর্ষা ও শরৎ । তন্মধ্যে অগ্রহায়ণ ও পৌঁষ 
হেমস্ত ৷ মাধ ও ফান্তন শিশির । চৈত্র ও বৈশাখ বসন্ত । টজ্যাষ্ঠ ও আধা 
গ্রীশ্ন। শ্রাবণ ও ভাদ্র বর্ধা এবং জার্বিন ও কার্তিক শরৎ নামে 
অভিহিত হইয়াছে । (১) রর 

শিশির, বসন্ত ও গ্রীস্ম এই খতুত্রয় ব্যাপক কালকে উত্তরায়ণ বা 
আদান বল| যার। এই সময়ে হৃরধ্য উত্তরদিকে সরিয়া অয়ন গেমন) 
করেন এবং অত্যন্ত তীব্র কিরণদ্বার! পৃথিবীর জলীয়াংশ আদান (গ্রহণ ) 
করিয়া থাকেন। এই কাল স্বভাবতঃ আগ্েয়। 

বর্ষা শরৎ ও হেমভ্ত এই খতুত্রয় ব্যাপক কালকে শক্ষিণায়ণ বা বিসর্গ 
ধলা যায়। এই কালে ুরধ্য দক্ষিণদিকে সরিয়া অয়ন (গমন )। এবং 





(২) নস্বপ্পজীগরণ শয়নাসন চংক্রমণ ষানবাহন প্রধাবনলঞ্ঘন- 
পন বন্প্রতরণহা স্যভা ষ্যব্যবায়স্তায়ামাদীনুচিতানপ্যতি সেবেত। উচি- 
তাদপ্যহিতাৎ ক্রমশো। বিরমেৎ। হিতমন্থচিতমপ্যাসেবেত ভ্রমশো 
নচৈকান্ততঃ পাদহীনাৎ? (হুঙ্রঃতঃ) ৃ 

(১) ত্র মাধাদয়ঃ দ্বাদশমাসাঃ দ্বিমাসিকমৃতুৎ কৃত বড় তবো! ভবস্তি! 
তেশিশির বসন্ত শীঙ্থ বর্ষা শরদ্ধেমন্তাঃ। তেলাং তগস্তপস্যোঁ শিশিরঃ। 
মমাধন্থো বসস্তঃ+ শুচিশুত্তো গ্রীষ্ম নভেনভস্যে ব€া) ইষল্পো 
শরৎ। পহঃ সহসেণী হেমন্ত£ঃ॥ [হুশ্রুতঃ) 


৭ 


২৭৮ কষিরামী। | 


বৃষ্টি ও শিশিয়াদি বিসর্গ (বর্ষণ ) সারা পৃথ্থিবী সমধিক শীতলা ও রসযুক্কা 
হয়। এই কাল শ্বভাবতঃ সৌষ্য (শীতজ-)। (২) 
' বিসর্গকালের আদি বর্ষ এবং আদনি কালের অস্ত গ্রীষ্ম । এই ধতুকালে 
মচ্ুষ্যগণ হ্বভাবতঃ হীসবল হুইয়া থাকে 1 এবং বিপর্গকালের মধ্যবর্তী 
হ এবং আদান কালের মধ্যবপ্তাঁ বসস্ত, এই ছুই খতুকালে মনুষ্যগণ 
ক্বভাবতঃ মধ্যবলযু্ত হইয়া থাকে | এবৎ বিসর্গকাঙের আস্ত হেমত্ত ও 
আদান কালের প্রথম শিশির, এই ছুই খতুকালে মন্ুষ্যঞ্জণ দ্বভাবতঃ 
উত্তমবলশালী”হইয়া থাকে। (৩) 


(পাপ 


হেমন্তসর্ষযা | 

হেমস্তকালে শীতল বায়ু সংস্পর্শে অভ্যতন্তর সংরুদ্ধ জঠরাগ্মি অত্যন্ত 
প্রদীপ্ত হইয়া খাঁটি হুতরাৎ শুরুপাক দ্রব্য কিৎবা অধিক মাত্রায় 
ঘাহার করিলেও তাহা অনায়াসে জীর্ণ হইয়া থাকে । উক্ত প্রদীপ্ত 
জঠরাখ্থি উপযুক্ত পচনীয় দ্রব্য না পাইলে শরীরস্থ জলীয় ধাতৃকে শোষণ 
করিরা থাকে, জলীয় ধাতুর শোষণ হেতু বায়ু অত্যন্ত প্রকুপিত হইয়া 
নানাবিধ অহুখ উত্পাদন করে। অতএব হেমস্তকালে অধিকপরিমাণে 
সিপ্ধ। অল্প ও লবণ রসবিশিষ্ট দ্রব্য এবং ওক (কচ্ছৃপাদি) মাংস, অভ্যা- 
সান্থমারে আন্প ( বরাহাদি ) মাস, বিলেশর (শজাক প্রভৃতি ) মাংস 
প্রসহ ( শ্যেন, কোরাল প্রস্ততি পক্ষশ ) মাংস এবং নূতন অন্ন ভক্ষণ ও 


€ ৯ 





| (২) ইহ খঙ্গু বড়জমৃতুবিভীগেন বিদ্যাৎ। তদাদিত্যস্যোপ্গামনঃ 
মাদানঞচ তীনৃতুন্‌ শিশিরাদীন, শীষ্মাত্তান, ব্যবস্যেৎ। বর্ধাদীন, পুন হৈ ম- 
স্বান দক্গিণায়নৎ বিষ্গঞ্চ। বিসর্গঃ সৌমাঃ আদানং পুনরাগেয়ং তত্র 
রবির্ভাভিরাদদানো জগ্ততঃ,ম্েহখ বর্দাশরদ্ধেমন্তেযু তু নুক্ষিপাতিমুখেতর্কে 
কালমার্গে , মেঘবাতবর্ধাভিহততপ্রতাপে শরশিনি চাব্যাহতবলে মাহেন্স- 

সলিপপ্রশাস্ততাপে জগভীত্যাদি | (চরকঃ) | 


কবিরাঙ্জী। ২৭৯ 


অন্য, হগধ, ইন্ষুরস, বসা তৈল ও উ্ণ জল পাঁন করা কর্তব্য ।, 

এই কালে গাত্রে তৈলমর্দন ও ওষধ চূর্ণ ছারা গাত্র মাজ ন,রৌদ্রমেব্য 
জুসংবৃত ও উন্ণগৃহে বাম এবং শ।ল, বনাত, কম্বল প্রতৃতি রোমজাত 
শুরু ও উষ্ণ বস্ত্র এবং তর. গরদ প্রাভৃতি কৌধেয় বস্ত্র ঘখাযোগ্য পরি- 
মাণে, অঙ্গা বরণে, শয়নে ও" আসনে ব্যবহাষ্ী করা কন্তব্য। , 

এই কালে লঘূ ও বাযুবর্ধক অন্ন ও পান, অল্প আহার, উদ্মস্থ 
(রব দ্রব্য দ্বারা আলোড়িত খে প্রতৃতির চূর্ণ) ভক্ষণ ও পূর্ববদিকের 
ধায় সেবন অত্যন্ত নিষিদ্ধ। (৪) 

শিশিরচর্যযা | ', 


হেমস্ত ও শিশির কাল প্রায় তুল্যরূপ। অতএব শিরশির কালে ও 
হেমন্ত কালের ন্যায় আহার ব্যবহার করিবে। বিশেষ এই যে শিশির 





(৩) আর্দাবন্তে চ দৌর্ধল্যৎ বিসর্গাদানয়োনূ পাং। মধ্যে মধ্যবলৎ 
বৃত্তে শ্রেষ্ঠমগ্রে চ নির্দিশেহ ॥ (চরকঃ) 

(৪) শীতে শীতানিলম্পর্শ সংকদ্ধো বলীনাং বলী। পক্তা ভবন্ডি 
হেমন্তে মাত্রাদ্রব্যগুরুক্ষমঃ। স যদ] নেম্ধনং যুক্তং ল্ভতে দেহজৎ তদ1। 
রসং হিনস্ত্যতো বাযুঃ শীতঃ শীতে প্রকুপ্যতি। তগ্মাত,ষার সমক্ধে 
নিদ্ধায়লরণান, রসান্‌। ওদকানৃপমাৎসানাৎ মেধ্যানামুপদ্বোজয়েৎ। 
বিলেশয়ানাৎ মাংসানি প্রসহানাৎ ভৃতানি চ। জক্ষয়েন্মদিরাং সীধুৎ মধু 
চা্কুপিবেন্নরঃ। গোরসানিক্কৃবিকৃতীবসাং,তৈলং নবোদনং। হেমস্তেহ- 
ত্যস্যতত্তোয়মুষ্তং চামুর্নহীয়তে 1 অত্যঙ্গোৎসাদনৎ মৃদ্ধে। তৈলং 
জৈস্তকেমাতপৎ। ভজেৎ ভূষিগৃহৎ চোক্মুষণ গর্ভনৃহহ তখা। শীতে 
তুমংবৃতৎ সেব্যৎ যান শরনমামনং | প্রাবারাজিন,। কৌষেক় প্রবেণী 
কুথকান্তৃতং। গুন্ধফ্বানা দি্াঙ্গো খুকুণাগুরুণা সদা। বজবনদক্সপানান 
লঘুনি বাঁতলানি চ। প্রবাতং প্রমিতাহারমূদমন্থৎ হিমমাগযে ॥ 

| (চরকঃ9 


২৮ ফবিয়াজী। 


, খত আদান কালের অস্তগত .. বলিয়া হেমত্ত গরু অপেক্ষায় কিনিত রুক্ষ 
এরং বাহু ৃষ্টি বর্ধণহেতু' অপেক্ষাকৃত শীতল হইয়া থাকে বলিয়া হৈম- 
'স্থিক বাদগৃহ অপেক্ষায় অধিক উঞ্ণ ও নির্কাত বাস গৃহে অবস্থিতি 
করিবে। এরং কটু, তিজ্ঞ ও কষায় রসযুক্ত» বায়ুবর্ধক, লঘু ও শীতল 
. ছ্মন্নপান একেবারেই পরিত্যাগ করিবে। ৫৫) 


বসন্তচর্ধা1। .. 
হেমত্ত কালে মনুষ্য শরীরে স্বভাবতঃই অধিক কফ সঞ্চিত হইয়! 
থাকে, প্রী সঞ্চিত কফ বসস্ত্রকালে হৃর্ষে্র প্রখর কিরণ ছারা প্রকুপিত 
হইয়া জঠরাগ্রিকে মনদীভূত করে। সুতরাং এই সময়ে মন্দাগ্রিজনিত 
মানাবিধ রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে, অতএব বসস্তকাঁলে দমন প্রভৃতি 
সংশোধন কাধ্য দ্বারা কফ দোষের শাস্তি করা কত্তব্য। এবং এই কালে 
ব্যায়াম, উদ্বন্তন ( ওষধ চূর্ণ দ্বারা গাত্র মার্জন ), ধুমপান, কবলধারণ, 
* নোত্রে অগ্রন ব্যবহার, ঈষদুঞ্ ভলে শৌচার্দি কার্য, অগুরুচন্দম দ্বারা 
গীত্র লেপন, যব ও গোধূমের অন্ন, শশক ও হরিণ প্রভৃতির মাংস, সীধু 
বা মাধবীক নামক মদ্য পরিমিত রূপে ব্যবহার করা কত্তব্য। বসস্ত- 
কালে গুরুপাক, শ্িধ, মধুর ও অন্নপাক ব্য, ভোজন ও দিবানিজ্রা 
নিষিদ্ধ (৬) 

(৫) হেমন্তে শিশিরে তুল্য হিম বিশেষণৎ। মেদ্য 
দানজৎ শীতৎ মেদমারতবর্ধজৎ । তম্মাঁদ্বৈমত্তিকঃ সর্বঃ শিশিরে বিথি- 
রিষ্যতে। নিবাতমুষ্ণমধিকং' শিশিরে গৃহমাশ্রয়েৎ। কটুতিক্ত কষায়াণি 
বাতপানি লঘুনি চ। বজয়েদন্নপানানি শিশিরে শীতলানি চ ॥ (চরকঃ ) 

৬) হেমস্তে নিচিতঃ শ্রেম্বাদিনক্তিভিরীরিভঃ। কায়াগ্নিং বাধতে 
রোগাৎস্তুতঃ প্রকুকতে বুম । তস্মান্বসস্তে কর্্মাণি বমনাদীনি কারয়েৎ। 
ব্যায়ামোহত্ত নং ধুমৎ কবলগ্রহমপ্্মৎ। হুখান্থ,না শৌচ বিধিং শীলয়েখ- 

জুহুমাগমে।। চন্দনাগক্ষপিপধা্দো যবগোধ্মভোজনঃ' শারতং শশি- 
'মৈলেয়ৎ মার্গৎ লাবকপিপ্চলং । ভক্ষয়েন্লিগদৎ সীধু পিবেনসার্বীকমেব বা। 
 শরর্বনিগ্ধয়ধুরং দিবাগপ্্চ বজয়েহ ॥ (চরকঃ) 


কিবা । বচ 


গ্রীক্মচর্য্য 

গ্রীষ্ম কালে ধিবাকর প্রখর কিরণ দ্বারা পৃথিবীর ম্বেহ ভাগকে শোষণ 
করেন, এই হেতু এই কালে মধুর, শীতল, ছব ও নিন অন্নপান, জাঙ্গল 
পশু ও পক্ষীৰ মাংস, ঘ্বতু, হস হৈমজ্তিক আমন ধান্যের অন্ন, চিনি 
মিশ্রিত হুশীতলমন্থ ভব জব্য দ্বারা আলোড়িত খৈর চূর্ণ), সেবন 
করিৰে। 

ীম্্কালে মদাপন, লবণ, অন্ন, কট ও উন্ণ। দ্রবা ভোজন ও ব্যায়াম 
কাধ্য একেবারেই নিষিদ্ধী। (৭) 

বর্ষ[চর্ষ্যা। 

বর্ধাকালে মৃত্তিকা হইতে একপ্রকার দূষিত বাসদ, উত্থিত হইয়া 
খাকে। এ বাম্পোদগম ও নৃতন বৃষ্টি বর্ষণ হেতু এবং পীতজলের অয্ন- 
পাক হেতু বর্ষাকালে হভাবত£ই অগ্নিমান্দ্য হইয়া বায়, পিত্ত ও বফের 

প্রকোঁপ জন্মায় । অতএব এই কালে অগ্থিবর্ধক ও বাতাদি দোষ নিবা- 

রক আহার ব্যবহার করিবে। এবং পুরাতন যব, গোধুম ও হৈমস্তিক 
আমন ধান্যের অন্ন, হরিণ প্রভৃতি জাঙ্গল জন্তর মাংস, এবং জিপ্ক, অয় ও 
লবণরসমূক্ত দ্রব্য ভোজন করিবে! গ্রাস নামক নির্দোষ বৃষ্টির জল 
উষ্ণ করিয়া শীতল হইলে ওঁ জল কিন্বা কূপ বা সরোবরের জল স্নান ও 
পানে ব্যবহীর করিবে। 

" চ্দনাধি সুগদ্ধি দ্রব্য ছার! গাত্রলেপন, উদ্বন্তন, পরিক্ষত লঘু বন্ 
পরিধান, এবং শক্ষ স্থানে বাস করিবে। এবং প্রায়শঃ পাণীয় ও ভোজ্য 
বন্ত মধ্যে কিঞ্চিৎ মধু মিশ্রিত করিনা খাওয়। কর্তৃব্য। 


স্পপাপীপপশিশিিশশাশীটি 


(৭) ময়খৌজিতঃ সার প্রষ্মে পেনীঘতে রকি । গাদ্শীতৎ 
বং স্গিগ্বমন্পানৎ ভদ্রাহিভৎ। শীহৎ অশর্কর২ মন্থৎ জান্গল।ন মৃগপক্ষিণঃ। 
গ্বতং পঃ নশাল্য/ন্নংভজন, গ্রীষ্মে ন শীণতি। মদ্যঃজং নবাপেয়মথবা সুবহ্‌- 
দকং। লবণায্কটণণি ব্যায়ামূণত্র বজদ্বেহ ॥ 








২৮২ কাব্রাজী 


বর্ধাকালে দিবানিদ্রা, উদমন্থ ও শিশির বা নদীর জলে প্লান, মৈথুন, 
ব্যায়াম ও রৌদ্রসেবা নিষিষ্ছ। (৮) 


শরৎচর্যা। | 

বর্ষাকালে অত্যন্ত শীতল বায়ু ও বৃষ্টি সেবনের দ্বারা মনুষ্যগণের 
শরীর নিতাস্ত শীতল হইয়া থাকে । শরংকালে স্থধ্যের প্রখর কিরণদ্বারা 
& শীতঙ শরীর সহসা উত্তপ্ত হইয়া উঠে। এই কারণে প্রায়ই বরধাকালের 
সঞ্চিত পিত্ত, শর২কালে প্রকুপিত হয় অতএব এই কালে মধুর লদুপাক, 
শীতল ও তিক্ত রসযুক্ত পিত্ত নিবারক অন্ন ও পান হিতকারক এবং যব, 
পোধূম, হৈযস্তিক আমন ধান্য, মেষ, শশক, হরিণ প্রভৃতির মাংস তক্ষণ 
করা বিধেয় এবং ওঁষধ ফিদ্ধ পঞ্চতিক্তা্দি স্বত সেবন, বিরেচন ও রক্ত- 
মোক্ষণ কর্তৃব্য। শরৎকালে রৌদ ও পূর্রবদিগের বায়ু সেবা বসা, তৈল, 





0৮১ আদান হুর্ধলে দেহে পক্তা ভৰতি দুর্বলঃ। অবর্ধান্বনিলা- ' 
দীনাৎ দূষনৈবণধ্যতে পুনঃ । ভূবাম্পান্সেনিব্যদ্দাৎ পাকাদয়াজ্দলস্য চ। 
ফিশ ক্ষীণে কুপ্যস্তি পবনাদসঃ । তস্মাৎ আধারণঃ সর্বহ বিধিব খাস 
বঙ্ষ্যতে। গপানভোজনসংস্কারান, প্রায়ঃ ক্ষোদ্রািতং তজে২। ব্যক্তাং 
সরলবখপ্সেহৎ বাতবর্ষাকুলেহহনি। বিণেষ শীতে তোক্তব্যৎ বর্ধাস্বনিল- 
শাতয়ে। : অগ্গিৎ সংরক্ষবধতা যবগোধুমশীলয়ঃ ৷. পুরাণা জাঙ্গলৈমংষৈ- 
(ভোদ্যযুষৈশ্চ অংস্কতাঃ। মাহেত্রৎ তপ্তশীতংবা মৌপ্ংমারদসেববা। 
প্রঘর্ধোছর্তন শ্বান গন্ধমাল্য পরভবে। লবুশুদ্ধাপ্থোরঃ, স্হান তজেদ- 
ক্রেধিবার্ধিকং ॥ উদমন্থৎ দিবাস্প্ৎ অবশ্যায়ং নদীক্গলং বারংমমাতপ- 


সব ব্যবাঞ্চাব্রবজ য়েহ ॥ . 
(চরকঃ) 


কবিরা | ২৮৩ 


শিশির জল. ওদক ও আনৃপ মাংস; আরজব্য ও বধি ভক্ষণ একান্ত 
নিহিগ্ধ। (৯) রী 





খতুসন্বিচর্ধা । 


এক খডুর অবশিষ্ট সাতদিন এবং তাহার পরবর্তী তুর প্রথম সাত- 
দিন এই চতুর্দশ দিন ব্যাপক কালে উভয় খতুর সন্ধিকাল বলা ঘায়। 
ওই খাতুসদ্ধি সময়ে পূর্ব তুর অভ্যস্ত আহার ব্যবহারাদির ক্রমশঃ ন্যন 
করিয়া পরবন্তাঁ ধুর উপযোগি আহার ব্যবহাঁরাদি ক্রমশঃ কত্যাস 
করিবে । কারণ সহসা পুর্ব তভ্যস্ত আহার ব্যবহার ত্যাগ করিয়। অন- 
ত্যস্ত আহার ব্যবহার করিলে বাতাদি: দোষ কু্দিত হইয়া নানাবিধ 

রোগ উত্পাদন করিতে পারে। (১০) রা 
ক্রমশ 


| শ্রীহরিমোহন দাস শুপ্ত কবিরাজ। 


(৯) বর্ধাশীতোচিতাঙ্জানাৎ সহসৈবার্করশ্বিভিঃ। তপ্তানামাচিভং 
শিল্তৎ প্রায়ঃ শরদি কুপ্যতি। তত্রান্গপানৎ মবুরৎ লঘৃশীতৎ সতিক্তক। 
পিন্তপ্রশমনৎ সেব্যৎ মাত্রা হুপ্রকাজিক্রিতৈঃ। লাবান্‌ কপিঞলানেণাস্প- 
ভ্রান্‌ শরভান শশান্। শালীন সযবগোধূমান, সেব্যানাহর্থনাত্যয়ে। 
তিক্তস্য অর্পিষঃ পাঁনং বিরেকো! রক্তমোন্ষণৎ। ধারাধরাত্যয়্ে কার্ধ্য- 
আত্মপসা চবজনং। বসাং উতৈলমবশ্যামমৌদকান্পমামিষৎ। গ্রারং 
দি দিবাস্বপ্রৎ প্রাপ্গীতপাত্র বজয়ে॥ (চরকঃ) 

(১৯) খ্বত্বোরাদ্যন্তসপ্তাহারৃতৃসন্ধিরিতি স্মৃতঃ। তত্র পুর্ধো 
বিধিস্তাজ্যঃ মেবনীয়োৎপরঃ ক্রমাৎ। অসাত্যজাহিরোগাঃহ্যঃ সহসা 
তযাগশীলনাৎ ॥ (বাভটঃ ). . 





আমুর্বেদীয় ধাত্রী-বিদ্যা । 


23522821222 
উপক্রমণিক' ' 


খিনি বী্ধ্যর্ূপে একবার পুংজননেত্রিয় হইতে মাতৃগর্তে প্রবেশ 
ফরেন, আবার আর্তবন্ধপে তাহারই সহিত সংমিলিত হইয়া কি প্রকার 
অত্যাশ্চধর্য বিশ্ব-বিমুগগকর কৃষ্টি কৌশল প্রদর্শন করেন; খাহার করুণা- 
ফটাঙ্ষে জরায়ু মধ্যে জীবগণ প্রতিনিয়ত নিরাপদে রক্ষিত, তিল তিল 
বর্ধিত এবং যথা সময়ে ভূষি্ঠ হইয়া এই বিশাল সংসারকে বহুজনাকীর্ণ 
সখের ভাণ্ডার করিয়া! তৃলিয়াছে; খিনি মানব-বুদ্ধির অগম্য, অপার্থিব 
পদার্থে আশ্চধ্য কৌশলে অপূর্ব মাক়া-জীল বিস্তার করিয়া জীবগণকে 
পরস্পূর আবদ্ধ করিয়া রাখিয়াছেন ; সেই পরম পিতা পরমেশ্বরকে একাস্ত 
ভক্তি-সহকারে নমস্কার করিয়া এই আয্র্কেদোক্ত ধাতী-বিধ্যা আজ জন- 
সমাজে প্রকাশ করিতে উদ্যত হইয়াছি। জানি না, ইহাতে সাধা- 
ব্রণের কতদূর উপকার হইবে। তবে উপকার হউক আর না হউক, 
পবিত্র আযুর্ধেদশান্ত ধে কোন অংশে হীন.নহে, খাহা কিছু মনুষ্য 
জীবনের আবশ্যকীয়--অবশ্য জ্ঞাতব্য, তৎসমন্তই: ইহাতে বিশদরূপে 
'ধর্ণিত আছে, ইহার একটা কথাও অমূল্য বা নিপ্পযকোজনীয় নহে, তাহাই 
ঘধাসাধ্য প্রতিপন্ন করা আমার উদ্দেশ্য 1 হায়! আজ ভারতের কি 
সুিন_হতভাগ্য ভারতবাসীর কি মহাবির্টীৰ উপশ্থিত। বে ভাঁরতে 
“একদিন সন্তান ভূমি ন! হইলে প্রস্থতীর প্রসব-বেদনার কথা স্ত্রীলোক 
ভিন্ন বাটীশ্থ পুক্ুষেরাও জানিতে পারিত না/ অথচ সন্তান বা প্রশ্থতীর ও 
কিছুমাত্র অনিষ্ট হইত না । হায় বলিতে জজ্জা করে, আবার দাও 
হয়, সেই ভারতের রমণীকুল, আজ কিনা, মেডিকেল কলেজের 
ডিপ্লোমা প্রাপ্ত ধারী লা হইলে সন্তান প্রসব করেন না! প্রসব সম্বন্ধে 


কবিরা্ী। ২৮৫ 


একট ব্যাধাত জঙ্মিলেই সিভিলসার্জানের সাহাধ্য না হইলে সন্তান 
ভূমিষ্ঠ হয় না। “আবার অবস্থাভেদে অস্ত প্রস্বোগগ না করিলে ও কখন 
প্রস্থতীর জীবন রকম! পায় না। তাই বলি, হায়! ভারতের" কি ছুর্দিন ! 
হৃত-সর্ধস্ব তারতভূমে এখনও এমন ছুই একটী কাধ্য-কুর্শলা জনয্িত্রী 
বিরাজ করিতেছে যে, তাহাঁদে্ী অসাধারণ কার্ধ্যকানিত্ার কথা শ্রবণ . 
করিলে সাতিশয় বিন্ময়ীপন্ন হইতে হয়। যেরূপ অবন্থায় ভিপ্লোমাপ্রাপ্ত 
ধাত্রীগণ একবারে হতাশ হইয়া পড়েন, গুশিক্ষিত ডাক্তারগণ অস্্রদ্থারা 
গর্ভস্থ সন্তানকে খণ্ড' খণ্ড করিয়া বাছির না করিলে পদে পদে বিপদের 
আশঙ্কা করেন। সেরূপ অবস্থায়ও দেশীয় নিরক্ষর জনসবিত্রীগণ কেবল 
মাত্র ছুই একটী গ্রাছড়া ওঁধধের সাহায্যে সজীব সন্তান প্রসব করাইয়া 
ছেন্, তাহা স্পষ্ট ব্েখা গিয়াছে । সেই সকল ধাত্রীদিগের নিকট কিঃ 
পাশ্চাত্য-শিক্ষাভিমীনিনী ধাত্রীগণ স্থান পাইতে পারে ?+-না তাহাদের 
সঙ্গে তুলনা কর1 'যাইতে পারে এমন কি, প্রাচীন হিন্দু পরিবারের 
মধ্যে ধাহারা" গৃহণী ছিলেন, তাহারাও এ বিষয় অনেক আজমিতেন ॥ 
কিন্তু আক্ষেপের বিষয় এই, প্রবিত্রচেতা হিল্পু রমণীদিগের খরের কথা 
ধাহির হইবার নিখ্নম নাই, বাহির করিতেও তীহারা লজ্জা বোধ করিতেন, 
তাই হিন্দদ্বিগের আজ দুর্দশা,_-তাই হিন্দদিগের ধাত্রী-বিদ্যা আজ লুপ্ত 
প্রায়। . সেই লুপ্তধন-__হিন্টু-পরিবাঁরের অমূল্য রত্ব, নানা তন্ত্র হইতে 
সংগ্রহ করিয়া আজ সর্বসাধারণের নিকট প্রকাশ করিতেছি। ইতিপূর্বে 
থে ভাবে গর্তোৎপত্তিক্রম লিখিতে আরম করিয়াছিলাম, এ ভাবে লিখিতে 
হইলে বিষয়টী বড়ই ব্যাপক হইঞ্সা পড়ে, সুতরাৎ আমার অভীষ্ট সিগ্ক 
হইতেও ফ্রেমেই বিলম্ব হইয়া খায়। এইক্ষণ "আয়ুর্কেদীয় ধাত্রী-বিদ্যা” 
নাম দ্বারা গৃহীতগর্ত ও সন্তানের মাসিক বিবরণ প্রকাশ করিতে প্রবৃত্ত 
হইলাম। ইহাতে পাশ্চাত্যশিক্ষাভিমানী সভ্য মহোদধগণের মত- 
বিরোধী অনেক কথা দেখিতে পাওয়া যাইবে, অনেক স্থলে শাস্তি স্বস্ত্যয়- 
মার্দির কখাও উল্লেখ থাকিবে এবং অবস্থানুসারে ওধধ গ্রয়োগের বিষয় 
ধিকৃত হইবে। 


৩৮ 


২৮৬ কবিরা । 

এস্থলে আরও একটী কথা বশিয়! রাখা আবশ্যক ধে,শর্বাস্বা আর্ধাগণ 
খন যে বিষয় লিখিয়াছেন বা আলোচন! করিয়াছেন, তাহার প্রত্যেক 
বিষয়েই সাক্ষাৎ সম্বন্ধেই হউক বা পরোক্ষ ভাবেই হউক, কিছু না কিছু 
খর্্মভাবের আভাস দিগ্না পিয়াঢছন। ফল্লতঃ এরই অনিত্য সংসারে যে 
একমাত্র মনলমন্ত্বের অমৃততময় নামই নিত্য তাহ] তাহাদের প্রত্যেক 
কথাতে জাজ্জল্যমান প্রকাশ পাইয়াছে। যাহা হউক, কোন প্রকারে বিশ্ব 
নিয়স্তার অমৃতময় নামটা দুইবার বেশী করিয়া! কীর্ভন করাই তাহাদের 


উদ্দেশ্য। ভাই তাহাদের ধাত্রীবিদ্াও হরপার্ধভীর গল্পস্ছলে লিখিত 
হইয়াছে ॥ 


পিন 


আয়ৰে'দীয় ধাত্রী-বিদ্যা। 





প্রথম অধ্যায় |. 


, গরকদা ভূত-ভাবন-ভগবান. ভবানধ-পতি, প্রিয়তমা পার্বজীর সহিত 
গ্বরম্য কৈলাস-কাননে ভ্রমণ " করিতেছিলেন, ক্ষর্কালের জন্য ধোগ-তন্ব 
ুলিয়া গিয়া প্রপয়িনীর সহিত পবিত্র প্রণয়ের অমৃতরঞ পান করিডেছি- 
লেন। উউরের মধ্যে কতই বহস্যালাপ হইতে লাগিল। পরে পতি- 
| সোহাগিনী পার্ধর্তী.বিনয়নভ্র বনে কহিলেন, হদদয়বল্পভ! আজ একটা 
বিষয় জানিবার জন্য আমার বড়ই কৌতুহল জন্মিয়াছে। রমণীগণ 
গর্ভধারণ অবধি নিত্য নূতন কত প্রকারের যন্ত্রণা ভোগ করিয়া থাকে, 
আবার সসবের সময় কখনই নিরাপদে পুত্রমুখ দেখিতে পারে দা। 
কেহব্া সেই সময়েই সমুদয় লীলাখেলা সাঙ্গ করিয়া কালগ্রাসে পতিত 
হত, কেহ বা ব কষ্টে নিঙ্গের জীবন রক্ষা করিয়াও অমূল্য রত পুত্রপনে 
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বার্ধত হয়। তবে কি এই অমস্ত' বিপক্ষ হইতে তাঁহা!দুগক্ষে রক্ষা করি- 
বার কোন প্রশস্ত উপায় নাই € ফোগনাথ ! সংসারে তোমার অজ্ঞাত 
কিছুই নাই-_তৃমি সর্ববজ্ঞ--সর্ব্ময়, অতএব. দয়। করিয়া শরীরিদিগের 
হিতের জন্য এই বিষয় গুলি সরল ভাষায় আমাকে বুর্বাইয়া দাও । 

এই কথা শুনিয়া মঙ্গলময় মহাদেব কহিলেন, প্রিন্নে! আজ, তুম্মি ' 
এক্সপ বলিতে কেন খাহা আমি জানি, তাহা কি তোমার জানিতে ূ 
বাকি আছে? আমাতে আর তোমাতে কি কিছুমাত্র ভিন্ন-ভেঘ আছে £ 
খমিইত তুমি হয়ে দংসারে পবিত্র প্রণয্বের পরাকাষ্ঠা, দেখাইতেছি, 
সংসারী হইয়াও যে অনায়াসে ব্রহ্মপদ লাত করা ষায়--ভগ্গবানে চিন্ব- 
সংঘমন করা যায়, তাহ দেখাইতেছি:। আমিইত তুমি হস্পে এই বিশাল” 
জগত্প্রসব করিয়াছি। অতএব হে জগৎপ্রসবিনি ! তুমি কি হৃখপ্রসবের 
উপায় অবগত নহ? অনন্ত সন্তানের জননী হয়েও সিছিনসুার 
পালনের রিষয় জাননা? 

পার্বধ॥ জানি, কিন্তু আমি রমবী- তরী স্বভাব-সুপভ-চঞ্চলতায় 
পরিপূর্ণ। আমার জানা না জানা সকলইত তোমাতে অর্পিত। তোমা 
অপেক্ষা আমিই ধর্দি আজ বিজ্ঞাভিমানিনী বলিয়া পরিচিত রে 
ইচ্চা করি, তবে আর তোমার শ্রেষ্ঠত্ব থাকিল কোথায়? অতএব 
তোমার মুখ হইতে প্রকাশ হওয়াই উচিত। 

মহা। প্রিয়ে! বুঝিয়াছি, পতিব্রত্যই তোষার এরূপ বলিবার 
কারণ। আজ তোমার অনুরোধে শরীরীদিগের হিতের জন্য ধাত্রী- 
বিদ্যা প্রকাশ করিব। শ্রবণ কর_- 

গর্তের প্রথমমাসে গুক্ত ও আর্তৰ যেরূপ তরল অবস্থায় রিকি 
পতিত হয়, ঠিক সেইরূপই থাকে। গর্তের কোন লক্ষপই প্রকাশ পান্ধ 
না। হুতরাৎ সেই সময্ব গর্ভিণীর কোন ব্যারাম হইলে বিশেষ করিরা 
তবন্থধাবন করিতে হইবে। যদি গর্ভ হইয়াঙ্থে বলিয়া নিশ্চয় জানা ষায়ঃ 
এবং সেই গর্তের বেদনা হয়, তাহা হইলে-__- 
_ স্বেতচন্গন, গুলফা, চিনি ও ময়না! ফল, চাউলধোওয়া জলের দহিত 
বাটিক! কিঞ্চিৎ ছুগ্ধের দহিত গুশিয়া গর্ডিনীকে পান করাইবে। 
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অথবা তিল. পদ্মকষ্ঠি, শীলুক,.. শালী তুল এই সমুদয় দ্রব্য ছগ্ধের 
সহিত পেষণ করিয় চিনি, মধু ও হুগ্ধের সহিত মিশ্রিত করিয়া পান 
করিতে দিবে। : ইহা জীর্ণ হইলে হুগ্ধান্ন ভোজন করাইবে। 
ঘদি প্রথম মাসে য়ক্ত ভাঙজিতে আর্ত হয়, তাহা হইলে যক্টিমধু, 
" হ্বারড় চাউলী শাকের বীজ, আমীর কক্স ও দেবদারু সমভাগে ছুগ্ধের 
সহিত সেবন করাইবে। 
দ্বিতীয় মাসে জরায়ুস্থ মহাভূত» বায়ু, পিত্ত ও কফের সহিত পচ্যযান 
হইয়া খন হয়। এই মর হইতে কিছু কিছু করিয়া গর্ভলক্ষণ প্রকাশ 
পায় এবং গর্তিণীর মাসিক রজঃশরাব বন্ধ হুইয়া যায়। অনুপযুক্ত আহার 
বিহারাদি দ্বারা গর্তে বেদনা হইলে-___. | 
পদ্ঘ, পানিফল ও কেশুর, ডাউলধোওয়া জলের সহিত পেষণ করিয়া 
তাহারই সহিত সেবন করাইবে। তাহাতে গর্ভ, দোষ-রহিত হইয়া স্থির- 
ভাব প্রাপ্ত হয়। আবার রক্ত ভাঙ্গতে থাকিলে কুলখ কলাই; কৃষ্ণ 
তিল, মঞ্জিষ্ঠা ও শতমূলী পুর্বববৎ ছুগ্ধের সহিত সেবন করাইবে। 
তৃতীয় মাসে, হ্তদ্বয়, পদদ্বয় ও মস্তক এই পীচটী অবয়বের স্থলে 
গাঁচটী মাংসপিও জন্মে প্রবং হৃক্করূপে অঙ্গ প্রত্যঙ্গ সকল দুষ্ট হয়। 
এই দময় হইতে গর্ভের বাহ্যিক লক্ষণ সমস্ত প্রকাশ হইয়া পড়ে, গর্ভিণী 
সর্বদাই অহ্থে থাকে, সর্বদা আলস্য ও তন্্রা হয়। তাহার কিছুই 
খ্বাইীতে ইচ্ছা হয় না, কেবল সময় সময় বন বা বমনোদ্রেক হয়। অধি- 
ক্ষস্ত পোড়া মৃত্তিকা ও অন্নরে অত্যন্ত আগ্রহ প্রকাশ করিয়! থাকে ।* 
যদি তৃতীয় মাসের . শেষে বা চতুর্থ মাসের প্রথমে গর্তিণীর রক্তআাব 
ক্জরত্ত হয়, তবে সেই:গর্ভরক্ষা করা একটু কঠিন হইয়া পড়ে। অতএব 
রক্বজাব ' নিবারণার্থ তৃতীয় মাসে, গুলঞ্চ, ক্ষীর কাকলা, নীলোৎপল 
ও.অনভ্তমূল, কিঞ্িৎ ছৃষ্ের সহিত সেবম করাইবে। 
আবার এই সময় যদি গর্তে বেদনা উপস্থিত হয়, তাহা হইলে, গদ্স 
কুড় ও শালুক এই বয়েকটী ধস্ত চিনির জলের অহিত পেষণ করিয়া 
গর্তিনীকে পান করাইবে ৷ তাহা হইলে তখনই গর্ত প্রকৃতিষ্থ হইবে। 
. চতুর্থ মাসে গর্ত ঘ সন্তানের অঙ্গ প্রত্যন্ন সকল, স্পষ্টরূশে প্রকা'শত হন 
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এবং তাহাভদয় জন্মে ও চেতনার জাবির্ভাকহন্ব। এই মাসে হুদয় জশ্শে 
বলিয়া গর্ভিণীর নান! বস্ততে অভিলাষ হয়। সেই সমন্ম অভিলাষ পূর্ণ 
না করিলে, গর্ভস্থ সন্তান কুজ, কুণি, হণ, বামন, বিকৃতাক্ষ বা অন্ধ হয়, 
অথবা বীর্ধয-হীন ও অয় হই থাকে ।* সুতরাৎ গর্তিণীর ইচ্ছানুরূপ 
বন্ত সকল ততগ্ষণাৎ তাহাকে প্রদান করা কর্তব্য। নতুবা! গর্তিণশীর যেষে 


অভিলাষ পূর্ণ না হয়, সন্তাতোরও সেই সেই ইঞ্জরিয়ের পীড়া জন্মিবার 
সতাবনা। 


অন্তর পার্বতী কহিলেন, গুভো ! গর্তিণীর যে যে অভিলাষ জন্মিলে, 
গর্ভস্থ সস্তানের প্রকৃতিগত যে যে বৈলক্ষণ্য হইয়া থাকে, তাহাও বিশেষ 
করিয়া শুনিতে ইচ্ছা করি। এ 

তখন মহাদেব কহিলেন, শ্রিয়ে! গর্সিনীর রাজ-দর্শনে অভিলাষ 
জন্মিলে সন্তান সৌভাগ্যশালী ও খনবান, হয়, পটবন্ত ও অলঙ্কার ইচ্ছা 
হইলে সম্ভান স্ুক্ধমার ও অলঙ্কারপ্রিয় হয়, আশ্রম গমনে অভিলাষ 
জন্সিলে সন্তান ধর্্শীল ও সংযতাত্বা! হয়, দেব প্রতিমাদর্শনে অভিলাষ 
জন্মিলে সন্তান প্রমথতুল্য এবং সর্পাদি হিংস্র জন্ত দর্শনে ইচ্ছা হুইলে 
সন্তান হিহক্রক হয় । আবার গর্তিণীর মহিষমাংস ভক্ষণ করিতে ইচ্ছা 
হইলে, রক্তাক্ষ, লোমশ ও বীরপুত্র প্রসব করে; বরাহ মাংস ভোজন 
করিতে অভিলাষ: জন্গিন্ে নিদ্রালু ও বীরপুত্র জন্মে; এবং মৃগমাংস 
তোজনে ইচ্ছা 'হইলে পুত্র দ্রুতগামী, বিক্রমশালী ও বনচারী হয়। 
পূর্বোক্ত জন্ত ভিন্ন গর্তিনীর অন্য যে যে জন্থর মাংস ভোজনে অভিলাষ 
জন্মে, সেই সেই জন্তর*আকাঁর ও হ্বভাব অনুসারে প্রত সন্তানের 
আকার ও স্বভাব হইয়া থাকে। 


এই মময় হইতে গর্ভরণীকে অত্যন্ত সাবধানে থাকিতে হইবে। অতি- 
রি শৈত্য বা উষ্ণতা সেবন সর্বতোভাবে পরিত্যাগ করিবে! যে সমস্ত 
দ্রব্য আহার করিলে অনায়াসে পরিপাক হয়, তাহাই আহীর করিবে। 
পচা ছৃর্ধ বন্ত কদাচ খাইবে না। যাহাতে প্রতিদিন নিয়মিতরূপে কোষ্ঠ 
পরিচ্ধার হধ,-তদ্বিষয়ে যদ্ধ করিবে, আবার কোন মতে উদ্ধরের পীড়া না 
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. জন্মে, তজ্জন্যও বিশেষ সাবধান: াকিবে। এই সময় গর্ত বেদনা 
হইলে-. 
উৎপল, শালুক, কণ্টকারী, বোর আথনা গোক্ষুর কন্টকারী, বালা? 
ও নীলোৎগল, হৃষ্ধের সহিত পেষণ করিয়!] পান করাইবে। তাহাতে গর্ত- 
' ক্বোষ রহিত হই! স্থিরভাব প্রাপ্ত হয়। 
রক্তআ্াব নিবারণের জন্য অনভ্ভমুল, শ্যামালতা, রাগ্ধা, বামুন হাটী ও 
ব্টমধু, দুগ্ধের সহিত বাট়ীয়া পান্‌ করাইবে, ইহা! আশু ফল প্রদ। 
পঞ্চম মাসে গর্তন্থ সম্ভান কেবল বর্ষিত হয় এবং তাহার মন জন্মে । 
ৃতরাং গর্তমধ্যে সম্ভতানকে সময় সময় নড়া চড়া করিতে দেখা যায়। 
এই সময় গর্ভিণী অতিরিক্ত পরিশ্রম পরিত্যাগ করিবে না এবং একবারে 
নিশ্চেষ্ট ছইয়াও বসিয়া থাকিবে না। এই সময় গর্তিনীকে কুলপ্রথান্থ- 
সারে যথাশাস্ত্র পঞ্চ গব্যাদ্ি পান করাইবে। তাহাতে গর্তের দোষ রহিত 
হয় এবং সর্বগুণান্বিত স্থকুমার সস্তান প্রসব হয়। 
পঞ্চম মাসে বেদনা নিবারণার্থ গর্ভিনণীকে নীলো২পল ও ক্ষীর কাকল! 
একত্র পেষণ করিয়া হুগ্ধ, স্বত ও মধুর সহিত গান করাইবে। অথবা 
লীলোৎপল ও কাকল] সম ভাগে শীতল জল দ্বারা পেষণ করিয়া পান 
করাইবে। রক্তআঁব হইলে বৃহতী, কণ্টকারী, গাস্তারী ফল, বটের ঝুরি 
ও দারচিনি সমতাগে বাটিয়া স্বতের সহিত পান করাইবে। 
ষষ্ট মাসে গর্তস্থ সম্ভানের বুদ্ধি জন্মে এবং শরীর ও অপেক্ষাকৃত বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হয়। এই সমত্ব হইতে প্রসব কাল পর্য্যস্ত গর্ভিনীকে অত্যত্ত 
সাবধানে গমনাগমন করিতে হইবে | উদ্রে কোন প্রকার চাপ না লাগে 
প্লবং হঠাৎ কোন কারণে গর্তিপী ভয়-যুক্তা না হয়, তছ্ধিষয়ে বিশেষ সতর্ক 
হইতে হইবে। নতুধা গর্ড বিকৃত অবস্থায় অবস্থিতি করিয়া উদরে শৃল 
জন্মায় । তদ্রুপ অবস্থায় শুল হইলে, গর্ভন্ছ অত্তান কি একার অবস্থায় 
গর্ভ মধ্যে অবস্থিতি করিতেছে, তাহা বিশেষরূপ পরীক্ষা করিয়া দেখিয়া 
সেই ভাবে একটু সরিষার তৈল গরম করিয়া তলপেটে মর্দন 
করিবে । অথবা কোন কার্ধ্যকুশল। জনয্িত্রী দ্বারা গর্ভিণীর কটীদেশে 
একট ঝাঁকি দিয়া গর্ভকে প্রন্ততি্ু করিয়। 'দিখে। কিন্তু এই সমুদয় 


ভাঙারীি। ২৯১ 
্বাধ্য অন্তি সাবধানে করিতে 'হইবে। আহারাণি সারা আত্যত্তরীন 


ক্ষার্্যের বৈপরিত্যবশতঃ যদি গর্জে বেদনা হয় তাহা হইলে 


টাবালেবুর বীজ, প্রিয়: চন্দন ও উ২গল, গব্য ছৃষ্ধের সহিত বাটিতা 
সেবন করাইবে। 


পিয়াল বীজ, দ্রাক্ষা ও খই চূর্ণ, শীতল জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া 
পান করাইলেওু ব্যথা নিবারণ হয়। ৃ 

এই সময় রক্তভার্শা আরভ্ত হইলে) চাকুলে, বেড়েলা, জজিন। 
বীজ, গোক্ষুর ও যট্ট মধু কিঝিৎ ছুষ্ধের সহিত সেবন করাইবে । 





ক্রমশ 
২৯ অগ্রাহায়ণ ] শ্রীপ্রস্নচন্দ্র মৈত্রেয় 
৯২৯৪ সাল। নাকালীয়া, পাবনা । 
প্রকৃত স্ুৃতিকাত্বর বা! পচা স্বর। 





হোমিওপ্যাথি মতে 


চিকিৎসা- ইহার প্রধান ওষধ একোঁন, ব্যাপটী, বেল, ব্রাই, ক্যাম, 
সিমিসিফিউগ!, কফি, ধা 1, জেল সি, নক্স ও রাস। 

একোন-_প্রধরজর, ত্বক. শুকঙ্ক ও গাত্রে অতিশয় জালাবোধ, প্রবল 
তৃষা, মুখী স্বক্ব্ণ। শ্বাস প্রশ্থাস ঘন ও কষ্টদায়ক; জরায়ু হইতে রক্ত- 
শ্বাব একেবারে বন্ধ, স্তনে দুষ্ষের অভাব, উদর স্কীত ও উহা স্পর্শ করিলে 
বেদনা ধোধ, প্রত্যহ এক সময়ে উদরে বর্তনব বেদনা। 


৯২ | ভাঙগারী। 


এপিস মেলিফিকা__তপেটে. বিশেষ জরায়স্থানে অতিশয় বেদনা, 
প্রসবের ন্যায় বেগ, রকুআঁব ও দুগ্ধ উভয়ই ধন্ব। 

আসিনিক-নিয় উদরে জালা, প্‌ দপানি ও কর্তনবৎ বেদনা, 
অতিশয় অস্থিরতা ও উদ্বেগ, মৃত্যু আশঙ্কা, মুখাবদ্বব হতনা, বস ও রক্ত- 
শুন্য, দেহ নীলবর্ণ, বিবমিষা ও বমন; শিরঃপীড়া, ভ্রম, প্রলাপ, নাড়ী 
দুর্বল, বিষম ও ক্ষুদ্র গাত্র আবরণে ইচ্ছা ' 

ব্যাপটিসিয়া-_জরের সহিত সান্লিপাতিক লক্ষণ ছুর্গ্সূক্ত রক্তআব, 
অতিশয় দুর্বলতা, উদ্বরে বায়ু সঞ্চারজনিত উদ্দরাধ্ান, ভারবোঁধ ও 
গড়, গড় শব্দ, বমনে এসকল উপসর্গের শাস্তি হওয়া বিশ্বাস, অন্তে তীর 
বিদ্ধবৎ.বেদনা, প্রন্নাব অল্প ও রক্তবর্ণ, শয়ানাবস্থাস্ব শ্বাস-ক্থ, অন্থিরতা 
ও অব্যক্ত অসুস্থতা অনুভব । 

' বেলাভোনা-উদ্দরে বাঁধুসর্ধার ও খনন করা এবং ধিল ধরার ন্যায় 
বেদনা, উহার হঠাৎ আক্রমণ এবং অধিক বা অল্পকাল ভোগান্তে সহস! 
নিবৃত্তি, অস্ত্রে খাম্চে ধরার ন্যায় প্রবল আক্ষেপঘুক্ত শূলবেদনা, অথব 
জননেজ্িয়ে প্রসববেনার ন্যায় বেদনা, উদর স্পর্শ করিলে যন্ত্রণাবোঁধ 2 
শরীরের কোন অংশে শীত কোন অংশে উত্তাপ অনুভব অথবা সর্ধ্শরীর 
বিশেষতঃ মুখষণ্ডলে ও মন্তকে অধিক উত্তাপ, চক্ষু রক্তবর্ণ, কণ্ঠে আক্ষেপ 
ও গলাধঃকরণে কষ্ট, অনিদ্রা, শখ্যাঁকণ্টক, নিদ্রালুত, মৃছু প্রলাপ এবং 
অন্যান্য মস্তিক্ষলক্ষণ থাকিলে ব্যবস্থা ;. জঙগবৎ্, বিবর্ণ ও দুর্ণন্ধযুক্ত অত্যর্স 
রক্তআ্রাৰ অথবা উহার একেধারে লোপ, অতিশয় রক্তআবের সহিত দুরগন্ধ- 
যুক্ত রজখণ্ড পতন, অজ্ঞাতসারে সুত্রত্যাগ, স্তনদ্বয় স্ফীত, প্রদাহযুক্ত 

অথবা কোমল এবং ছুষ্ধশৃন্য ; কোষ্টবদ্ধ কিন্বা আমছুক্ু উদরামধ্ধে বিশেষ 
উপকার ঘর্শে। 
ব্রাইওনিয়া__বাফুসঞ্চার-জনিত উদর স্ীতি, স্পর্শ করিলে বেদনা 
বোঁধ, অক্স লড়িলে বন্পার বৃ, মস্তকে ছিন্ন বিছিন্ন ভাব, উঠিয়া বসিলে 
বিবমিষা এবং মোহ, কোষ্ঠবন্ধ, মল কঠিন, শুষ্ক ও কৃষ্ণবর্ণ, প্রখর জর, 
মস্ত উরে. জালাবোধ, অতিশয় পিপাসা ও শীতল জলপানে ইচ্ছা» 
স্বভাব উত্র ও প্রচণ্ড) সৃত্থ্যুর আশঙ্কা! থাকিলে ব্যবস্থা) 


(ভাঙ্যা। পা 1 ৯৩ 


হ্যালকেরিয়া কারধ-_পদ্বক শীতল ও ন্্াক্। মন্ত্রক ও শরীরের 
উর্ধাৎশে প্রচুর প্্। জননেজ্রিয়ে সতত বেদনা অহ্থভব» জরায়ুর গ্রীবা- 
দেশে খিল ধরার ন্যায় বেদনা, অনিয়মিত পুনঃ পুনঃ প্রচুক্ন পরিমাণে 
রজঃ-আব। 

ক্যাস্থারাইডিস-- উদরে'অন্থিশষ উত্তাঁগ ও জালা অনুভব, ছূর্ববলতা, 
অস্থিরতা! ও হস্তপদাদির কম্পন,উদ্দরের উদ্ধাংশে বাযুসধ্শারজনিত উদরা- 
ধান, মুত্রত্যাগের সতত 'বেগ, প্রতিবার অল্প পরিমাণে কষ্টের সহিত ফোট! 
ফোটা মৃত্র-নির্গম, কখন বা উহা! রক্তমিশ্রিত ) এবং জরায়ু স্থানে জাল? 
ইত্যাদিতে ব্যবস্থা | | 

ক্যামমিলা-রাগ ও মানসিক উত্তেজনা বশতঃ পীড়ার উৎপত্তি, স্তন* 
ঘুয়ের শিথিলতা ও ছুগ্ধহীনতা ; উদরাময়, শ্েতবর্ণের প্বাস্ত, অল্প রজঃ- 
আ্রাব, উনর স্ফীতি ওস্পর্ণ করিলে উহাতে বেদনা! বোধ, আস্ত্রে শুল ও 
প্রসব বেদনার ন্যায় মন্ত্রণা, সর্ধবাঙ্গে উত্তাপ, অতিশয় পিপাসা, প্রচুর সাদা 
প্রশ্রাব, রোগীর অসহিষ্তা ও অবাধ্যভাব । ্‌ 

. কার্বলিক এসিড-ক্ষণস্থায়ী পুনঃ পুনঃ কম্পের সহিত প্রবল তর, 
জরান্তে প্রচুর ঘণ্ম ও ম্সস্থিরতা, জরায়ূস্থানে এবং উহার দক্ষিণ পারে 
বেদনা, নাড়ী শৃত্রাকার, উদরাময়, অজ্ঞাতসারে তুর্ণন্ধ যুক্ত দান্ত, রজো- 
লোপ, আহারে ও পানীয় দ্রব্যে অতিশয় ইচ্ছা । 

সিমিমিফিউগা-অতিশয় হিম লাগা বা মনস্তাপ হেতু রজোলোপ, 
উদরে আক্ষেপিক 'বেদনা, প্রলাপ ও শিরুঃপীড়া, কর্ণে ভো! ভে? শব্দ, 
মুখ নীলাভ, হঠাৎ মোহ, এত অধিক হুর্কুলতা যে রোগী সর্কদ্ধাই মৃতু 
আশঙ্কা করে, অতিশয় পিপাসা, একেবারে 'রজোলোপ অথবা রক্তখণ্ড 
মিশ্রিত জলের ন্যায় অল্প পরিমাণে বজঃআধ, স্তনে তীরবিদ্ধবৎ, বেত্বনা 
অনুভব । 
প  ককিউলস- পৃষ্ঠে পক্ষাত্ধাতের সৃচনা, পদদ্ধয়ে পক্ষাঘাত, নড়িলে 
উদর মধ্যে ' প্রস্তর সংশ্থানবৎ ভার অনুতব, মুখ ও মস্তক উষ্ণ, পদ 
শীতল, ও মুখ বিস্বাদধ। 

কফিয়)_মানসিক উত্তেজনা জনিত হৃতিকা জর, পুনঃ লু ফস্পের 


৩৯ 


২১৪ রী 


লহিত্ত আল্প উত্তাপ জিহবা আদ্র? তৃষণশূন্য, প্রলাপ, চন্ষু উজ্জ্বল ও উদ্ধী- 
লিত, উদরে প্রখর বেদনা, অনিদ্রা ও মৃত্যু আশঙ্কা] । 

কলোসিহ্থ বিরক্তি. বা অসস্তে।দ জনিত রোগোতগত্তি, উরে শ্রচ্ড 
শুলবৎ বেদনা হেতু তো গী জানুদ্বয় কুঞ্চিত করিয়া শয়ন করে, অতিশস্স 
অস্থিরতা, প্রস্তর.. ছ্বারা উদর্রে পেষণবধ বেদনা, শ্রলাপান্তে নিদ্রালুতা, 
মস্তক উদ্ণ* মুখ রক্তবর্ণ, চক্ষু উত্ত্বল, নাড়ী কঠিন, পূর্ণ ও দ্রুত 

হাক়সামাস্-অভিশয় মনস্তাপ-জনিত পীড়ার উদ্ভব, আক্ষেপিক্ক উপ* 
সর্গ% মুখ, চক্ষুর পাতা এবং হাত পার খেচন, দার্লিপতিক অবস্থা, প্রলাপ 
ও অনাবৃত বা উলঙ্গ হইবার ইচ্ছ1। 

ক্রিয়জুট _জননেক্দ্িয়ে খিল ধরার ন্যার পুনঃ পুনঃ আক্ষেপ ও প্রতি 
আক্রমণে চমকিয়া উঠা, পচ। ছূর্নধযুক্ত রজঃশ্রাব, অক্পকাল মাত্র বন্ধ 
থাকিয়া পুনরায় অধিক পরিমাণে রজংআব, ধুসর বর্ণের ছুর্ন্থযুক্ত প্রআব, 
পচা গন্ধ বিশিষ্ট দাস্ত, উদর স্ফীত ও্ষঠিন, প্রসবের ন্যায় অস্ত্রে বেগকালে 
উদরের উদ্ধীৎশ মেরু দণ্ডের সহিত সংলগ্ন হওয়া, মুখে উত্তাপ, হৃৎ্পি- 
শেডের কম্পন, উদরের কষ্টদায়ক শীতলত। অনুভব ইত্যাদি । 
১; ল্যাকেসিস -দুর্গন্ধযুক্ত রজঙ) মুত্র লোপ অথবা অজ্ঞাতনাঁরে ত্যাগ, 
উদর -স্কীতি, জরায়ুতে সামান্য চাপে যন্ত্রণা বোধ, এমন কি বন্তরীভারও 
অসহনীয় হয়। অন্্শ্থ মল উর্ধে উঠার ন্যায় ভনুতব, রক্তমাবে জরায়ুর 
বেদনার কিকিৎ ভ্রাদ ও পরক্ষণে পুনরায় বৃদ্ধি, নিদ্রান্তে উপসর্গের বৃদ্ধি । 
. আরকিউরিয়স্-_অন্ত বৃদ্ধি; ছিদ্র করা বা চাপিক্কা ধরার ন্যায় বেদনা, 
উদবরে ও পাকাশয়ে ্র্শাস্ছভব শক্তির আধিক্য । জিহ্বা সিক্তসত্বেও 
'অপরিহার্ধ্য তৃষ্ণা, প্রচুর ঘর্ম, রাত্রে উপসর্গের বৃদ্ধি । 

নক্স ভমিকা--জরায়ূর গ্রীবাদেশে মুচড়িয! ধরার ন্যায় বেদনা, প্রসাব 
ত্যাগে পুনঃ পুনঃ ইচ্ছা, মুত্র ত্যাগকালে বেদনা ও জালা বোধ, রজোলোপ 

বা প্রচুর পরিমাণে দূর্ন্বযুক্ত রজঃদাব, পৃষ্ঠে প্রচণ্ড বেদনা, কোষ্টবদ্ধ. 
বিবদিষা, বমন, উ কেস 7 পদদ্বয়ে আক্ষেপিক বেদনা, মুখ রক্ত বর্ণ, 
শিরঃপীড়া, শিরোধুর্ণন, ৃষ্টিছানি, কর্ণে শ্রবণ ও যোহ। 
+.শুপিক়ম্‌- ভদ্ক জনিত পীড়ার উদ্ভব, মুখে রক্তা্িকা, প্রলাপ, দিদ্রা- 
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লুতাঁ জ্ঞানকালে শধ্যা অতিশয় উষ্ণ অনুভব, নিরার: আবশ্যকতাসত্বে 
আনিদ্ হস্ত পদাদির শীতলতাঁ, জরায়ু হইতে দুর্গন্ধ ক্তে পদার্থ, নিঃআ্াব। 

প্লাটিনমৃ-প্রসবাস্তে জননেক্দিরে নিয়ত কষ্টদায়ক বেদনা ও চৈতন্যা- 
খিক্য এবং প্রচুর পরিমাণে কষ্পবর্ণের গাছ রক্তপিঃফ্যাৰ হইতে থাকিলে, 
ইহাতে বিশেষ উপকার দর্শে। 

রস্টঝ্ম--অধিক দিন স্থায়ী পুনঃ পুনঃ দুর্গন্ধযুক্ত বজঃস্ণাব, ছুগ্ধলোপ” 
দেহের উষ্ণতা, অস্থিরতা, শধ্যাকন্টক, অল্প জর, জিহ্বার শুক্ষতা, অধঃ- 
শীখার বলহানি। 

সিকেল-কর--জলবৎ বিবর্ণ রক্তসাীব, অতিশঙ ছুব্বলতা, মুত্রস্তত্ত, 
ছরগন্ধযুন্ত উদরাময়, শ্বরের বিকৃতিঃ শ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট, মৃদু এরৎ অশ্রবপীয় 
শ্বাস, জরের সহিত প্রচ দাহ, ক্ষণে ক্ষণে কম্প, হস্তপদাদি শীতল 
সর্ববাঙ্গ শীতল ও ঘর্মমমুক্ত | 

টেরিবিস্থ-জরায়ু ও অন্ত্রাবরক বিরির প্রদ্দাহ ও উহার অপকর্ষ 
প্রাপ্তির আশঙ্কা, রজঃন্তত্ব, জরায়ুতে প্রচণ্ড জালা, ঈষৎ উদ্রম্ীতি, 
শিরংপীড়া, পিপাসা, জিহ্বার শুক্ষত। ও ধুসর বর্ণ, বিবমিষা এবং বমন, 
উদ্রে স্ফীতি ও স্পর্শ করিলে কষ্টানু ভব, নাড়ী ক্ষুদ্র ও ক্রুত, এবৎ অতিশস় 
ছুর্বলতা। 

ভেরাট্ম ভেরাইড--হুতিক! জরের প্রথমাবস্থা* দুগ্ধ ও রজঃ উভয়ের, 
হুঠাং লোপ, প্রখর জর, অস্থিরতা, সর্দান্গে অতিশয় বেদনা, অন্তরে ৰেগঃ 
উরে বামুসঞ্চার, গাত্র শীতল ও বন্দ বিশিষ্ট" এবং নাড়ী ক্রুত ও দুর্ববল।, 


মাঘ, )] ভাক্তার ভ্রীশিখরকুমার বনু, এল) এম্‌, এস্‌ 
কলিকাতা । / হোমিওপ্যাঞিক্‌ প্রাকৃচীমনার॥ 


পলি বা শোথ। 





পু ( পুর্ধ প্রকাশিতের পর) 


পুর্বে শোখের সম্বন্ধে যত কথা বলা হইয়াছে, তাহা বিশেষ করিয়! 
পাঠ করিলেই শোথের ভাবী ফলসম্বদ্ধে মতামত স্থির করা] ষাইতে 
পারে। অল্প বয়স্ক ্রীলোকের রক্তহীনতা (ব্লোরপিস্‌) রোগ হইয়। যে 
শোধ উৎপন্ন হয় তাহা অতি সহজেই আরাম হয়। তার পর পাযিব 
ডপসি অপেক্ষ! একুটিভ্‌ বা তরুণ শোথ শীঘ্র এবং জম্পূর্ণরূপে আরাম 
হয়। শরীরের কোন অঙ্গ বিশেষে অল স্থান ব্যাপিয়া শোথ হইলে 
আরাম হইতেও পারে» না হইতৈও পারে। পুর্বে বলা হইয়াছে, রক্তের 
গ্রতি আবদ্ধ হইয়া! এই সকল স্থানীয় শোথ হয়, অতএব যদি রত্ত আবার 
পূর্বের ন্যান্র চলিতে পারে [এরূপ উপায় করিয়া দেওয়া সাধ্য হয়, তাহা 
হইলে এ সকল শোথ আরাম হইয়া যায়। কোন অঙ্গ বিশেষে অব্বদ 
ম্মাইয়া শোথ হইলে, অন্ত্র চিসিৎসার দ্বারা অর্ধ,দটী উতৎ্পাটন কারিয়া 
দিলে শোথও আরাম হুইয়া যায়। মস্তিচ্বের মধ্যে অব,দ জন্মাইয়া 
মস্তিষ্ক শোথ উৎপন্ন হইলে রোগীর মৃত্যু নিশ্চয়, যে হেতু উক্ত অব্ব,দ 
আরাম করা অসাধ্য। দস পীড়া ছয় পুরাতন সর্বশরীরব্যাপী 
শোথ হইলে, শোথ যেমন শীদ্র আরাম হয় তেমনই আবার পুনঃ পুনঃ 
ইহতে পারে । শোথ যে স্থান. আক্রমণ করে, সেই স্থানের গুরুত্ব বিবে" 
চনা করিয়া শেগথের ভাবিফঞ্জ সন্ধে মতামত ব্যক্ত করিবে। যথাঃ-- 
মুক্ষের শোথ জন্তাইলে রোগীর কোনও বিপদনাঈ / কিন্তু হাদয়ের আব- 
রখের (পেরিকর্ডিরম) ভিতর শোধ হইলে বিপদ্দজনক। হাতের কি. 
পায়ের চর্দ্রের নিয়ে শেিটিইলে কোশীর “ফোসও বিপদের অস্তাবনা নাই, 
কিন্তু বাছুন নী স্ফীত হইলে রোগীর সমূহ বিপদের সন্ভাবনা। যে হেতু 
শ্বাস বন্ধ হইরা রোগী হঠাৎ মারা পড়িতে পারে & ! 
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 শোথের চিবিৎমা করিতে হইলে চুইটী হিষয়ে মনোযোগ করিয়! 
চিকিৎসা করিতে হইবে। (১) শোথের জল যাহাতে শীঘ্র শীগ্র দুরীভূত 
হয়, সেইরূপ চেষ্টা স্রিতে হইবে । (২ যাহাতে আবার* পুনরায় জল 
নাযায় তাহার উপায় করিতে হইবে, অর্থাং যে মূল কারণবশতঃ শোথ 
উত্পন্থ হইয়াছে ফেই কাধ্ধণ অনুসন্ধান রিয়া তাহার প্রতিকার করিতে 


হইবে। 
পুর্্বকালে শোথের চিকিৎসায় রক্তমোদ্ষণ করিবার গ্রথাছিল, এক্ষণে 


দর সেন্ূপ চিকিৎগা-্প্রচলিত নাই। 

ঘিনি শোখের নিদান উত্তমরূপে জ্ঞাত আছেন, তাহার পক্ষে শোথের 
চিকিৎসা অতি সহজ | শরীরে জল আট কাইয়া! শোথ হয়এবংঘাম»প্রস্রাব 
, ও দাস্ত প্রভৃতি বন্ধ হইয়া শরীরে ভল আট কাম, এইটী বুিলেই শোথের 
চিকিস। জানিতে আর বাকী থাকে না। অনেক শ্থলেই খাম, প্রা 
ও দাস্ত করাইতে পারিলেই শ্রোথ আরাম করিতে পারা যায়। কিন্ত এই 
তিন চিকিংসাঁর মধ্যে কোন্‌ চিকিৎসা কোন্‌ অবস্থায় প্রয়োগ করিতে 
হইবে, সেটা সম্পূর্ণ চিকিত্সকের বিশেষ বিবেচনার উপর নির্ভর করে। 
দুর্বল ও রক্তুহীন রোগীকে পুনঃ পুনঃ দাস্ত করাইয়া কখনই আরও দুর্বল 
ও রক্তহীন করা উচিত নহে। জর হইয়া তরুণ শোথ হইলে খর্খবুকারক, 
সুত্রকারকৃ উষধ ব্যবহার করা যাইতে পারে এবং দাত্বও আনান যাইতে 
পারে। হঠাং ঘর্্ররোধ হইয়া শোখ হইলে, রোগীর ঘর্ম উৎপাদনের জন্য 
বিশেষ চেষ্টিত হওয়া উচিত। মুত্রকারক ওষধে শোথ অতি সত্ব আরাম 
হয়। নানারকম মুত্রকারক উষধ একত্রে ব্যবহার করা যাইতে পারে। 
তগ্মধ্যে সাইটেট, অব্‌ পটাস্‌ ও নাইটি,ক্ঈথর অতি উৎকৃষ্ট । নিয়লিখিতত 
ধ্যবস্থামত ওষধটীতে বেশ কাজ করে খখাঃ-_ 


ট.ৎ ডিজিটেলিন্‌ ২ ঘাম ১ ঘাম, 
পট, সাইটাাষ্‌ ১ডাম 
চীং ফেরি পারক্লোরাইভ্‌ ১ ঘাম 
সাক্কাই স্কোপেরাই শড়াম 


জল ৬ আউন্স 


৯৯৮ আজারী। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক বষ্ঠাংশ মাত্রায় প্রতিদিন তিন্বা চারিবার 
সেবন বিধেয়। বিরেচক উষধের মধ্যে শোথ রোগে সল: ফেট অব ম্যাগ্নে- 
সি ্রীমঅব টার্টার,কম্পাউও জোলাপ পরউডার এবং ইলেটিরিয়ম ($বা 
্ গ্েগ) রোগীর বয়ম ও বল বিবেচনায় । উপযুক্ত মাত্রায় খ্যবহার করা! 
যাইতে পারে। পুরাতন প্লীহা রোগবশতঃ রোগী রক্তহীন হইয়া শোখ- 
গ্রন্থ হইলে উপযুক্ত মাত্রায় লৌহ-ঘটিত ওষধ খাওগ্াইলেই শোথ অতি 
সত্বর আরাম হয়। যকৃত বড় হইক্স। উদর হইলে সর্বাগ্রে ষক্তের চিকি- 
করা কর্তব্য। এক্পপন্থলে দ্াস্তকারক ওষধে বেশ ফল পাওয়া যায়। 
শরীর অভ্যত্তরস্থ কোন এক ব্বৃহত শিরা আবদ্ধ হইক়্। সর্বা্গব্যাপী শোথ 
হইলে তাহ! বড় সহজে আরাম হয় না। এইরূপ শোধ সময়ের গতিতে 
আপনা আপনি আরাম হইতে পারে। এই সকলম্থলে রোগীর যাহাতে 
কষ্ট নিবারণ হয়, সেইরূপ চেষ্টাই বিহিত । 
জলোদরী হইয়া রোগী অত্যন্ত কষ্ট পাইলে এবং খাইবার ওষধে সত্বরূ 
উপকার ন! হইলে, অস্ত্র কার্ধ্যদ্বারা উদর হইতে জল নির্গত করান যাইতে 
পারে। ইহাতে রোগী বিশেষ হুস্থৃতা অনুভব করে। যে অস্ত্র কার্ধ্যদ্বার! 
উদ্ধর হইতে জল নির্গত করা খায়, তাহাকে চলিত বাঙ্গালা ডাক্তারী কথায় 
উদর ট্যাপ করিয়া দেওয়া বলে। এইরূপ ট্যাপ, করিতে হইলে যাহাতে 
পেরিটোনিযঘ নামক অন্রাবরক ঝিল্লিতে 'আতাত না লাগে এরপঁ মতত্ক 
হইয়া অন্্রকাধ্য করিতে হইবে। করিতে জানিলে এ অন্্রকার্ধ্য অতি 
সহজ-সাধ্য এবং ইহাতে কোনও বিপদ হইবার ফ্লস্তাবন৷ নাই। নাভির 
কিঞ্চিত নিয়ে তল্পেটের ঠিক মাঝখানে (লিনিয়া এল.বা নামক ফেশিয়ার, 
সমরেখা ক্রমে) ট্বোকার ও ক্যানুলা সাহ্থায্যে ছিদ্র করিয়া হাইড সিল, 
ট্যাপ, করার ন্যায় জল শির্গত করিবে । প্লুবরে খোলের ভিজর জল জমিয়া 
রোগীর শ্বাস প্রশ্বাস বন্ধ হইবার উপক্রম হইলে এরূপ ট্োকার ও 
ক্যান্ুলা সাহাষ্যে জল বাহির করিয়া দেওয়া যাইতে পারে। কিন্ত এই” 
অস্্রকারধ্যটা উদর ট্যাপ করা অপেক্গণ কিছু কঠিন এব ৎ কিছু বেশী সতর্কতা 
অলম্বনের অবশ্যক। সচরাচর চতুর্থ ও পঞ্চম পঞ্রাশ্থির মাঝধানে 
রোগীর এক পাঁরে এই অপারেশন কর যাইতে পারে। খুব, পরিষ্কার 


ভাক্তারী। | ২৯৯ 


ঘারাল টেকার অতি অঙ্গ প্রবিষ্ট করাইয়া জল নির্গত করাইবে এবং তৎ- 
ক্ষণাৎ তুলাদ্বারা মুখ বদ্ধ করিয়া দিতে হইবে, চে বাম প্রবেশ করিষা 
অনর্থ উৎপন্ন করিতে পারে! এইক্সপ অপারেশন সময় সময় নিতান্ত 
প্রয়োজন হইয়া পড়ে । এমন কি,সময়্ সমন রোগীকে আসন্গ মত্যুর হাত 
হইতে বাচাইতে পারা যায়? কিন্ত এই অস্ত্র কার্য করিবার অগ্ঠে উদ্তম- 
রূপে রোগট্ট নির্ণয় কর! চাই। এই প্র,রার খোলের ভিতর জল জমাকে 
হা'ইডোখোরাকদ্‌ কহে। ইহা শোথ হইলেও একটী স্বতন্ররোগ এবং 
ইহার সবিশেষ বিবরণ না জানিলে ইহার চিকিংসা করা সন্তবে না। 
আমি সাধারণ শোথের ও তাহার সাধারণ চিকিৎসামাত্র এ প্রবন্ধে লিখি- 
লাম। নানাপ্রকার স্থানীয় শোথ ও তাহার বিশেষ বিশেষ চিকিৎসা 
এস্থলে বর্ণনা করা জন্তবপর নহে। যেহেতু তাহাদের ম্বত্ত্র বিবরণ 
আবশ্যক । 

শোথের “নিদানকালে বলা গিয়াছে যে, সময় সময় রোগীর গান্সে 
ফোস্কা হইয়া আপনা আপনি জল নিগ্ত হইয়া শোথ ভাপ হইয়া যায়। 
এই ব্যাপারটী অবলোকন করিয়া ডাক্তার মহাশয়েরা কৃত্রিম উপায়ে শোখ 
রোগের অঙ্গে ছিদ্র করিয়া শোখের জল বাহিদ্ব করিয়া দিয়! থাকেন! 
রোগীর পায়ে কিম্বা উরুদেশে অথবা মুক্ষের চর্দ্মে ছোট ছোট ছু'চের ন্যায় 
অন্দ্ারা ফুটা করিয়া দিলে আপনা! আপনি জল টৌয়াইয়া রোগী অনেকটা 
সুস্থ হয়। ৰ 

* শ্রীপুলিনচক্দ্র সান্যাল এম, বি। 


আযুর্দেদে শোথরোগ। 





( পুর্ব প্রকাশিতের পর) 


এতদিন বিসর্প, বিস্ষোটক, ক্ষুদ্র ও প্রদর প্রভৃতি নানাবিধ রোগে ভাল্লস- 
" বিস্তর ভাবে শরীরের অঙ্গ বিশেষে শোথ উৎপন্ন হইয়া থাকে । কিন্ত প্রকৃ- 
তপক্ষে তাহাদিগকে শোথ রোগ না বলিয়া তত্ৃৎরোগের উপসগ মাত্র বল! 
ধাইতে পারে ।তবে এমন দেখা গির'ছে যে,প্রপর রোগে স্ত্রীাতির মাসিক 
রক্তশ্রাব সহসা বন্ধ হওয়াতে তাহার সর্ধাঙ্ষে ভয়ানক শোথ উৎপন্ন হুই- 
হইয়াছে । তাহাছাড়া মাসিক আর্তবশৌোণিতের অক্সলাবজন্য ও শোথ 
জন্মতে পারে। এই আর্তবশৌণিতের অনিগ মনজন্য সাধারণেতঃ 
ছই প্রকার শোথ উৎপন্ন ছইতে দেখা যায় । এক -যে সমস্ত স্ত্রীলোক বেশ 
ছাষ্টপৃষ্টী অথচ বলিষ্ঠা, তাহাদেরও এমন কোন কারণ উপস্থিত হইতে 
. পারে, দ্বার আর্তবশোণিত সহসা বন্ধ হইয়! শরীরে শোথ জন্মিতে পারে 
"খর ২ত্ব--ষে সমস্ত স্ত্রীলোক বছুকাশ হইতে নানাবিধ পুরাতন পীড়ায় 
পীড়িত থাক বশতঃ শরীরে নিতান্তই রক্তাল্পতা খাটকাছে, অথচ আর্ততব- 
: শোণিতও নির্গত না হয়, তাহাদেরও শোথ জন্সিতে পারে। কিন্ত এই 
“ শেষোক্ত শোথের উৎগ্তিসম্বন্ষে প্রকৃত কারণ স্থির করা বড়ই কঠিন 

হইয়া পড়ে । কেনন! নিতান্ত দূর্ব্বলা অথচ 'বহকাঁল হইতে কণা স্ত্রীর 
 শোথরোগ এক্সপস্থলে রন্তাল্পতা জন্যই বটে, অথবা আর্তবশোণিতের 
-ক্ঘনির্নীমন জন্যই ঘটে, তাহা প্রক্ুতপক্ষে অনেক সময়ে বোঝাই খায় না। 
পকিস্ত প্রথমোক্ত অর্থাৎ বণিষ্া ভ্রীজাতির বে আর্ভবশোণিত বন্ধ হইয়া 
অনেক দময়েই শোথ উৎপন্ন হইয়। থাকে, ইহার প্রমাণ আমর! অনেক-... 
'প্লেই পাইয়া খাকি। যাহা হউক, এই উভয়ের মধ্যে প্রথমোক্ত শৌথের 
' কারগ যেমন বুঝিরার পক্ষে সহজ, তেমনি ইচ্ছার চিকিৎসাও অনেকাংশে 
সহজ ধলিয়' 'আমার বিশ্বাস! 
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্ীর্জাতির প্রপবাস্তে হুতিকাক্ষেত্রে যে অনেক সত্ব ভয়ানক শোধ 
জন্মে, ইহা চিরপ্রসিন্ধ। প্রায়ই দেখা যায়, প্রসবের পর কোনরূপ আহা* 
রারি-জনিত সামান্য অত্যাচার ঘট'লেই' প্রহতির হয় মুখ; না হয় হস্ত- 
পদাদিতে শোথ জনিবেই ভৃশ্সিবে। আর অধিক অত্যাচারজন্য বে 
নিনারুণ শোথগ্রস্ত হইব *অনক সময় প্রস্থাতির জীবস পর্যন্ত নই হইয়া 
যায়, তাহাও বোধ হর অনেক প্রত্যক্ষ করিরা থাকিবেন। ফলতঃ একথা 
ঠিক. ষে, প্রসবের পর' কোনরূপ অত্যাচার ভিন্ন প্রহ্তির এরূপ শোধ 
ইওয়ার কোনও সম্তাবনা নাই। আমি এমন ২।৩ টী স্রীলোককে 
দেখিয়াছি যে, তাহাদের প্রথম সন্তান প্রসবের পর অত্যাচার জন্য শোথ+ 
গ্রস্তা হইয়া সেই শোথাবস্থাতেই আবার গর্ভধারণ করিয়াছে এবং প্রস- 
ধান্তেও সে শেথের সম্পূর্ণ নিবৃত্তি হয় নাই, এইরঁপ ২। ৬ বার প্রসবের 
পর ক্রমশঃ দুর্বলতার বৃদ্ধি হইয়া প্রস্থতির জীবনপধ্যস্ নষ্ট হইয়া গিয়াছে! 
এইবূপ মৃত্যুতে বেশ জান! গিরাছে যে, সে স্থুলে প্রস্থর্তির লোভই' তাহা- 
দের মূত্্যর প্রকৃত কারণ। তাহা ছাড়া যে সমর্ত জ্ট্রীলোকের অসময়ে 
গর্তশ্রাব হয়। এই গর্ভৃত্রাব জন্য তাহাদের শরীরেও শোথ জশ্মিতে পারে! 
এতিন্ন ক্থাবর ও জঙ্গম প্রভৃতি নাঁনাঁহিধ বিষদ্ধারা মনুষ্যদেহ (বাহ্যিক 
ধা আভ্যন্তরিক) আক্রাত্ত হইলে তাহাতেও তয়ানক শোথ জন্িতে 
পায়ে। 
শোথ-রোগের বিষয় লিখিতে আরম করিয়া যে যে.রোগের উপপর্গ- 
ক্ধপে যেরপভাবে শৌথ জন্মিতে পারে এব নিজ অর্থাৎ দোষজ শোথই বা 
কি, তাহা! পূর্্প্রতিজ্ঞামত ক্রমশঃ খুব সংক্ষেপে বলা হুইল। ওীতঃ- 
শর উদ্ত উভয়বিধ শোথরোগের চিকিৎসার বিষয় ক্রমশ$ বিবৃত হইবেক ! 
তন্মধ্যে অগ্রে নিজ অর্থাৎ দোষজ (বাতপিত্তাদিদোষজনিত ) শোথের 
চিকিৎসার বিষয়ই অগ্রে বলিব। এন্ুেলে পাঠকবর্গের ম্মরর্পীর্থ একথা 
বলা আঁবশ্যক যে, এই ফোষজ শোথের বিষয় অর্থাৎ কারণ ও লক্ষপা্দি 
এয ধণ্ডসশ্মিলনীর ১১শ ও ১২শ সংখ্যায় (৩৭৭ পৃষ্ঠা! হইতে ৩৮১ রঃ 
পর্ধ্যস্ত ) বিশেষ রূপে বিবৃত হুইয়াছে। 


শোৌথ- চিকিৎসা । 
: সম 
্‌ নিজ অর্থাৎ বাতাদি দোষজ শোথই হউক, অথবা! ও্পমর্গিক (জরার্দি 
রোগে উপসর্থরপে উৎপন্ন ) শোথই হউক» এই উভরবিধ শোথের 
চিকিৎসার পুর্বে আগ্রে সর্ষতোভাবে ইহা দেখা আবশ্যক যে, রোগীর 
ঘ্বাস্ত হয় কেমন, যেহেতু যে কোন শোখ রোগীই*কেন না হউক, ফি 
তাহার বিশেষরূপ কোষ্ঠবন্ধ বর্তমান থাকে, তবে সে স্থলে বিবেচনা-পুর্ব্বক 
দ্বাস্তকারক ওষধ প্রদান করিয়া রীতিমত বিরেচন করাইলেই অতি অলে- 
তেই তাহার সেই শোথের নিরৃত্তি হইতে পারে। কিন্ত শোথরোগীর 
'পেটের অন্গখ অর্থাৎ অত্যস্ত পাতল' দাস্ত হইতে থাকিলে সে খানে আর 
এনিফম খাটিবে নাঁ। যাহা হউক, সচরাচর দাস্ত কঠিন অবস্থায় শোথ- 
রোগীর সম্বন্ধে যাহা কর্তব্য, তাহা লিখিতেছি । 
১। শোথরোগে বাতাদ্দিদোষ বিবেচনা করিয়া লঙ্ঘন, পাঁচন, নস্য 

আবহ বিরেচক:দি ওঁষধ প্রদান করা কর্তব্য । অর্থাং যদি বোঝা যায় যে, 
প্রকৃত অপকরস-জন্য শরীরে শোথ জন্মিয়াছে, তবে সেইরূপ স্থলে 
রোশীকে উপরাদ করাইলেই শোথের শাস্তি হইতে পারে। সেইরূপ 
অধোভাগ গত দোষে বিরেচকাদি ওষধেও শোথের শাস্তি হয়। 





শোথে--পুনর্নবাষ্টক | 

থে শ্রেপীরই শোধ হউক না কেন, প্রায় অধিকাংশ শ্থলেই পুনন বাষ্ঠক 
প্রধানের ন্যায় কাজ করে। এমন শত শভ রোগীর উপর পরীক্ষা করিয়া 
দেখা গ্রিয়ংছে বে» বাহার বহুকাল পথ্যন্ত পূ্রাতন জর, অন্লচি ও ভয়ানক 
শোখগ্রস্থ হইয়া রাশি রাশি এলোপ্যাথি ও 'হোমিওপ্যাথি $ষধ .সেবন' 
করিক় বিলুমাত্রও উপকার পায়নাই, পুসনবাষ্টক একাই নেই সমস্ত 
কোটী, ১০। ১৫ দিনের মধ্যেই নীরোগ করিয়া তুলিয়াছে। এখন 
পুনন বাই ব্যাপারটা কি, তাহ! বলিতেছি।" শাস্ত্র বলেন-- 


1) 


৮ | 

বর্মদশোখোদ রপাখশি স্বাসান্িতৎ পাগুগদৎনিহস্তি 1৮ 

আর্থাৎ, শ্বেতপুননব। (কলিকাতা অঞ্চলে হতে শ্বেত শেঁপুণ্যে বা: 
শ্বেতগ্াধো শাক বলে। ইহা প্সাধারণত:ছুই প্রকার হয়, এক শাদা ডাটা 
এবং অপর প্রকার ভাট! ও পাতার লালচে আভা! থাকে, তন্মনতধ্য স্েতটীই 
প্রশস্ত এবং এস্যলেও বিশেষরূপে অভিপ্রেত ), নিমছাল (নিহুবৃক্ষের 
মূলের ছাল হইলে আরও ভাল হয়), পল.তা৮ শুঠ, কট কী, গুল, 
ফারুহরিদ্রা এবং হরীতকী। এই আটখানি ভ্রব্যের নামই পুনন বাইক । 
পূর্ণ বববস্ক ব্যক্কিকে এই পাচন দিতে হইলে এই আট খানি দ্রধা মেট: 
হুইতোলা অর্থাৎ. প্রত্যেক দ্রব্য ।* চারি আনা ওআনে- লইয়া! (পুনন বা, 
নিমছাল, গুলঞ্জ ও পলতা কাচা লইলে প্রত্যেকটী দ্বিগুণ মাত্রায় লওয়া 
"আবশ্যক ) একত্রে উত্তমরূপে খেতো করিয়া +॥ সের জলে জাল 
দিয়া /৮০.অর্ধ পোস্া শেষ থাকিতে নামাইয়া প্রাতে শোথরোগীকে গান 
করিতে দিবে । | 

ইহ্াদ্বারা প্রত্যহ শোথরোগীর ২ । ৩ বার বা তদধিক বার দাত্ত হইয়া 
হর্ধ্বা্ন শোথ, উদ্‌্ররোগ, পার্থববেদনা, শ্বাস এবং পাড় প্রভৃতি রোগের 
শাস্তি হইতে পারে। 

এত গেল কেবল শাস্ত্রের কথা, কিন্ত কেবল শাস্ত্রের প্রতি একাস্ব নির্ভর 
করিয়া ত আর চিকিৎসা চলিতে পারে না, * কেন পারে না তাহ1 বলি, 
মনে কর শাস্ত্র কেবল উক্ত পুন বাউক পাঁচনের দ্রব্যের নাম এবং অর্বা্ 
'শোধনাশক প্রভৃতি কতকগুলি গুণকীর্ভন করিয়াই নিশ্চিস্ত হইলেন, কিন্ত 
ব্জাই-বলিয়াকি এই ধরণের পুননবাষ্টক যথার্থ ই সর্বপ্রকার শোথের 
শান্তি স্ীরিতে সমর্থ হইবে ? কখনই নহে, কেন পারে না, ভাহাও শোন ; 
অহেবাজবেরানে শোখরোগীর প্রত্যহ ২৪ বার করিয়া পাতলা দ্বাস্ত হয়» 


৭ নচৈকান্তেন নর্ি্েগ্যর্থেৎভিনিবেশেছ ধং॥ 


সর্চাৎ--পণ্িত ব্যক্তি একান্তনির্সিষ্ট কোন নেই নিবে 
করিবেদ না। 


সি,  ভাঙ্তারী 


সে খানে উত্ত পুনর্কাষ্টক দ্বার। আরও পকার অর্থাৎ দাস্তের মাত্রা বৃদ্ধি 
হইয়া! অনিষ্ট ঘটিতে পারে, সেইরূপ যে শোথরোগীর অত্যত্ত কোষ্টবন্ধ 
থাকে, তাহারও পক্ষে ঠিক, এই ধরণের পুননবাষ্রকে হয় ত বিশেষ কিছু 
উপকারই হইৰে না। কারণ উপয়োক্ত মাত্রায় উৎধদিলে রোগীর 

তন্বারা কোষ্ঠ পরিষ্নার হওয়া সুতরাং শোথেরও শান্তির সন্তাবনা ' কম। 
গৃুতরাং--কেবল পুননবাষ্টক বলিষ] নহে, প্রয়োগ কর্ত।র বিবেচনার উপর 
সকল ওষধেরই গুণাগুণ নির্ভর করে। যাহ! হউক, পুননবাষ্টক পাচনের 
প্রম্বোগ সম্ধদ্ধে এই বুঝিতে হইবেক স্৯ ফি রোগীর অধিক 
কোষ্টবদ্ধ থাকে, তবে উপরোক্ত আটখানি দ্রব্যের মধ্যে কট কী ও হুরী- 
তকী এই ছুইটী বিশেষ বির়েচক দ্রব্যের পর্সিমাণ 'বঙ্শ যকাচুষারে খুব, 
বেশী অর্থাৎ।০ আনা, ॥* আনা ॥০ বার আনা অথবা তদধিক পর্য্যস্ত 
মাত্রামও ব্যবহার করিতে হইবেক। পক্ষান্তরে শোথ রোগীর পেটের 
দোষ অর্থাৎ গাতলা দাস্ত থাকিলে এই হুইখানি দ্রব্য একবারেই প্রয়োগ 
্ষরিবে ন1। এবং আবশ্যক মত উহার পরিবর্তে শুল্ক মূল! এবং পুনন 
ঘান্ব মাত্রা বৃদ্ধি করিয়াও দেওয়া যাইতে পারে। ক্রমশঃ" 


পাস 


ইমি আবার কি বলেন? 





ভিকিৎসা-শান্ত মাওয়ারিস' মাল, তেন ব্রহ্ষতেঙ্গার কুল গাছ? যে গীক 
.ঙেই একটা কুল পাড়িয়া খায়। এইকপ নাওয়ারিস মাল হইবার কারণ 
জিকিৎস-শান্ত্রের অনিশ্চয়তা । একটা! সহ কথায় লোকে বঙ্গে কিনে 
কিহয়কিচুই বণ যায় না। এই ্সন্যই বড় বড় ডাক্তার কবিরাজের 
তাহাদের বৈজ্ঞানিক চিফিৎসাঁর বলে যে সক্চল রোগ আরাম করিতে 
পারেন না, সময় সময় ভাহাতদরও ছুই একটী কি জানি কি করিয়া কাণ্ডী- 
ক্ষাগক্গানশৃদ্য অকাল কুষ্মা্ডের হাতেও আরাম হুইস্রা ঘায়।' “আদত 
ক্ষথা কনের রোগ ' আপমাআপনিই আরিতে পরে। অচরাচর রেখিতে 
পাই, ৃক্ষের ছাল তৃলিদ্কা লইলে কিছু কাল পরে আপনাত্মাপনিই নৃ্ষন 


ডাক্তার? । ৩৫ 


হাল জন্মাইয়া বৃক্ষের ক্ষতটি, ভরিয়া যায়। এই কারপধশতই হোমিও 
প্যাধি মহাশয়ের বিদূমাত্র'' এলকোহল মদ্দিরার সাহাষ্যে দুই চারি, 
রোগীকে আরাম করিয়া তোলেন। ষে কলেরা রোগ আরাঁষ করিবার 
জন্য হোমিওপ্যাথির এত প্রতিপত্তি, আমরা পল্লিগ্রামে ইতর লোকের 
মধ্যে দেখিতে পাই, সেই কলেরা রোগও 'শতকরা ৫০৬০ জন আপনা! 
আপনিই সারিয়া যায়। আর. কলের! সাংঘাতিক্ষ রূপধারণ করিলে 
হোমিওপ্যাথি তার কাছেও অগ্রসর হইতে পারেন না, ইহা সচরাচর দেখা 
যায়। বিগত বং্সরের "কলিকাতা কলেরাই তাহার প্রমাণ । হোমিও 
প্যাথিক চিকিৎসক মহাশয়ের! কলেরা লোগীর মুত্র আনয়ন করিবার জন্য 
ক্যানথেরিস ও টেরিবিস্থ প্রয়োগ করেন। বলা হয় ঘখন রিএকুসন্‌ 
প্রেতিক্রিয়া) আরন্ত হইবে, বাহ্যে বমি থামিয়া! যাইবে, তখনই উক্ত 
ওষধদ্ধয় প্রয়োগ করিবে, নচেৎ কাঁজ হইবে না। কি্ত স্ধামরা দেখিয়াছি, 
বাহ্যে বমি থামিত্বা গেলে উষধ দেও বা না দেও, যে রোগী বাচিবার হয়, 
তাহার আপনা হইতেই প্রত্রাব হয়। রিএক সন হইবার আগ্রে হোমিও 
প্যাধির ক্যানথারিমে কোন কাঁজ করে না, তবে আর ওঁষধের জোয়ে 
রোগীর প্রত্রীৰ হইল কেমন করিয়া বলিব ৭ যদি সব রোগ আরাম করিতে 
পারিতে, তবে বুঝিতাম হোমিওপ্যাথি; বিজ্ঞানের উন্নতিজনিত এবং এল* 
প্যাথি অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ । তবে লোকের বিশ্বাস স্বতন্ত্র জিনিষ, লোকে খাহণ 
দৃতন দেখে, রোগের যাতনার তাহাই একবার নাড়িয়া চাড়িয়া দেখে 
কি জানি ঘি কিছু ফল পাই। যেমন পবিজ্ সনাতন ধর্মের মধ্যে কর্তা. 
ভজা৷ প্রতি নানা সম্প্রদায় আছে, চিকিহসাশাস্তের মধ্যে হোষিওন 
প্যাথিও সেইরূপ একটী। চিকিৎসা-শাস্ সনিশ্চিত, সকল প্রণালী-মতেই 
যোগ আরাম হইতে পারে, তবে বেশা আর কমি, এই গু রহস্যটা অব- 
গ্বত-হুইয়াই সম্মিলনী মম্পাদ্ক মহাশয়্য় ্রাঙ্গধর্ম্নের নববিধানেঞজ, ন্যার 
প্ই চিকিৎসাসন্মিলনী পত্রিকার স্প্টি করেন। কিন্ত হুঃখের বিষয় এই ঘষে, 
'ককগুলি স্বার্থপর লেখকেরজম্য মশ্মিলনী আজ, 'অসশ্পিলনে পরিণত্ত 
হইতে চশিল॥ জন্ঞাতি ডাজাঁর ছরনাঁথ বাবু যে ধরগে চিকিৎসা-সশ্মি- 
-আনীতে প্ররদ্ধ. লিখিতেছেন্। ভাহাতে স্কাহার বিশ্বাস, হোমসিওপ্যাখিই, 


০৬ ডাক্তারী | 


ঘ,র টিকিংসা এবং জররোখে এলোপাধি কিছুই নহে। তিনি কবি- 
রাজী চিকিৎসাকেও অব্যাহতি দেন নাইট-তবে সে সব কখার প্রতিবাদ 
কর! আমার সাজেনা, যেহেতু আমি কবিরাজ নহি। তবে ভরস! করি, 
চিকিৎসা-সমিলনীর অন্যতর সম্পাদ্‌ক- মহাশয়ই আপন সম্মান রক্ষা 
ক্করিবেন । - 
বাঙ্গালার ইতিহাস পাঠে জানা যায়, কোন এক ব্রাক্ষমাণসম্তান হস 
ধর্ম পরিত্যাগ করিয়া মুসলমান ধর্ম গ্রহণ করতঃ কালাপাহাড় নাম ধারণ 
করিয়া জগন্নাথদেবকে ভম্মীভূত করিয়:ছিল। হুরনাথ বাবু এলোপ্যাথিক 
স্কুলে দীক্ষিত হইয্বা চিরকাল এগোপ্যাথিতে জীবন কাটাইয়া! শেষটায় বৃদ্ধ 
হন্ধসে বলিয়া ফেপিলেন, জর চিকিৎসায় এলোপ্যাথি নিষ্কল। হুরনাখ বাবুর 
প্রবন্ধটা পড়িতে আরত্ত করিয়া! মনে করিলাম ইনি বুঝি ভাল কথাই 
বল.ছেন, ও মা | শেষে দেখি ক্রমেই গুণ জাহির করিতে আরস্ত করি- 
স্্াছেন। এখানে একট] বেশ মঙ্গার কথা মনে পড়িল। আমাদের দেশে 
খন ধন্থ প্রচারকেয়া এক পয়সা আধ পয়সা দাের ছোট ছোট বই 
বিক্রষ্ব করে। সে বই গুলিতে প্রথষে রামমণি হুশিলা প্রভৃতিকে লইয়া 
একট! গজ আরম হয়। প্রথমে পড়িতে বেশ লাগে । ওমা! শেষে দেখি 
পারি মহাশয় বলছেন তোমার সমস্ত ধর্ম মিথ্যা, যদি উদ্ধার হইতে চাও 
তবে প্র ধীশুববষ্টের শরণাপন্ন হও ! 
ছরনাথ বাবু বলেন, এক্ষণে এলোপ্যাথি চিকিৎসক মহাশয়ের যদিও 
ক্রমে ২।৪ টারোগীকে জর হইতে মুক্ত করেন ইত্যাপি। হুরনাথ 
বাবুক্কি করিয়া এষন কথা মুখ দিয়! বাহির করিলেন আমরা, বুঝিতে 
পারি না। হোমিওপ্যাথির আমনানি তসে দিন হইয়াছে । এখনও 
প্রান্ত সকলেই শ্বীকার করিবেন যে বাঙ্গাল! দেশের প্রায় */আনা জয়রোরী 
বু এক এলোপ্যাখি চিকি২সায় আরাম "হইতেছে । . এমন স্থান অআভি 
বিরল» যে খানে ডাক্তার ও কুইনাইন না আছে।, যেখানে জরের মহাযাউই. 
উপস্থিত ত্র, সেখ্বীন্দে হোমিওপ্যাথির বড় একটা, ডাজ' গলে না 
'তালই হুউক সারি মন্দই ছউক, সেখানে 'কুইনাইন তিম সার উপাারার 
নাই। হাউ্র্ডের কুইনান প্রত বসর এ -বাঙকালাখেশে কত"ফাইল 


ভাঙা. ৩*গ 


বিক্রয় হয়। হরনাথ বাধ কি.তার খবর রাখেন দা? বদি কুইনাইনে 
ফুফলই ফলিবে, তবে লোকে এত কুইনাইন ক্রুয় করিবে কেন? কুই- 
আাইন আছে বলিয়াই এই ম্যালেরিক্সাস্কট দেশে লোকে এক মুঠা অন্স- 
করিয়! খাইতেছে। তবে কুইনাইনের অপব্যবহারে সমক্প সময় কুফল 
ক্লে বটে, কিন্ত তাহা বলিয়ীকি করা যায়? কারণ কম্পজরের ধাছে 
হোমিওপ্যাধির তত জারি জুরি খাটে না ইহা ধরা কথা। বড় রড় 
হোমিওপ্যাথিক ডাক্তারগণ বলেন, জরে হোমিওপ্যাথি অতি অনিশ্চিত, 
কারণ উষধ নির্বাচন করা অতীব দুরূহ, তবে কোন কোন একজরে রো 
মন ফোন কোন রেমিটেপ্ট ফিবার, তোগটুটিলে দিন গত হইলে 
আপনা আপনিই সারিয়া যায়। এই সকল জরে হোমিওপ্যাথি কৃতকার্ধ্য 
হইবার সম্ভাবন1। হরনাথ বাবু বলেন "আমি যধন বর্থমানে এপিডে- 
মিক ইনস্পেক্টার ছিলাম,তখন ই প্রদেশে জের মহাষারী উপস্থিভ হয় 
এরং সমস্ত. রোগী কুইনাইন মিকশ্চার হ্বারা চিকিৎসিত হয়, কিন্ত উক্ত 
ওষধদ্বার! মহামারীর কোন উপশম না হইয়া বরং দিন দিন বৃদ্ধি হয় এবং 
যত লোক কুইনাইন সেবন দ্বারা প্রথমে আরোগ্য হইয়/ছিলঃ সকলেই 
পরে ল্লীহ! ও যকৃত পীড়ান্থারা আ'ক্রাস্ত হয়”। আমরা বিশেষরূপ অব- 
গত আছি, যখন নদীয়! জেলার মেহেরপুর ত,ঞ্চলল ম্যাজেকিয়া হয় তখন শ্ 
ওদেশে কুইনাইনের তত প্রচজন ছিল না. লোকে কবিরাজী চিকিৎসাই 
করাইত, তত্রাচ প্রায় দশ আনালোক মারা পড়িয়াছিল। এবং যাহার! 
বাচিম্কাছিল তাহারাও প্লীহা যরুতে আক্রান্ত হইয়াছিল। হরনাথ খাবু 
একথার কি উত্তর দিবেন? কুইনাইনে ব্যক্তিবিশেষের জ্র আরাম 
করিতে পারে. কিন্ত দেশের জলহাওয়ার গতিফিরাইতে পারে ল1। 
১৮৮১ । ৮২ সালে রাখাঘাট উল! প্রভৃতি স্থানে ভয়ানক ফ্যাঁলেরিয়া হয়, 
ষেখানে সেবার অনেক গুলি কুইনাইন আওলা ডাক্তার থাকাতে শতকরা! 
প্র ১৮ জন লোক বাচিয়া ছিল এবং ভদ্রলোকের মধ্যে প্রায় কেহই 
লীহা স্বারা আক্রাত্ত হইয়াছিল না । রোগী যে কুইনাইন খ্াইয্া পুনঃ 
গুলঃ অরাক্রাস্ত হয়, সেটা অমেকস্থানেই “স্থানীয় জল বায়ুর দোষ? 
সেখানে পুনঃ পুনঃ কুইনাইন নাখাইপে এবং বিশেষ দদ্িষে না থাক্ষিলে 


৮৮ ভক্ারী।. 


নিশ্চয় মৃত্য। ম্যালেরিয়া-প্রধান স্থানে কুইনাইন সাহায্যে বরঞ্চ গড়াইখ! 
গড়াইয়! জীবনট। রক্ষা হয়, কিন্ত বিম। কুইনাইনে, প্রথম ধানাতেই কাজ 
ফর.শা, হুতরাৎ তখন ক্মার যকত প্লীহার হাতে পড়িতে হয় না। জেই' 
রাগাখাটের ধাত ছাড়া কম্পজ্র মনে করিলে আমার এখনও শরীর শিহ্‌- 
রিক্কা উঠে। ভাগ্যে কুইনাইন ও ব্রাণ্ডিষ্থিল, “দই রক্ষা । মেই সকল 
স্থলে হোমিওপ্যাথির “কার্সনিক ওঁধধে" কিছুমাত্র ফল ফলিবার সম্ভাবন? 
নাই। রাণাখাটের নিকট হালালপুর বলিয়া একখান মুসলমানের গ্রাম 
আছে, তাহার! ডাক্তার দেখাইত না, তাহাদের" প্রায় চৌদ্দ আনা লোক 
সেবার প্লীহাত্রান্ত হইরাছিপ। যাহারা সময়ে কুইনাইন খায় এবৎ বিশেষ 
তদ্থিরে থাকে, কেবল তাহারাই ম্যালেরিয়া প্রদেশে,প্লীহার হাত হইতে 
নিস্তার পায়। তবে ছোটলোক ও গরিব লোকেরা সেরূপ তাঁগ্ধরে থাকিতে 
পারে না। এবং একদিন জবরনা] আসিলেই ওধধ খাওয়া বন্ধ করে। 
আমার নিলের জর হইলে আমি আকণ কুইনাইন খাইয়া থাকি, কই 
আমার ত পুনঃ পুন জর ফিরে না! এবং কোনও ধনাঢ্য লোককেত 
ক্ুইনাইন খাওয়ার পর পুনঃ পুনঃ জরভোগ করিতে দেখিনাই ! তবে 
মুদি মুসলমান যাহারা দ্রাতব্য চিকিৎসালঘ়ে শিয়া ওষধ খায় এবং অত্যা- 
চার করে, তাদের স্বতন্ত্র কথ! । সমক্জ সময় কাচা জরে অতিরিজ্ত কুই- 
নাইন খাওয়াতে পরিণামে প্লীহা! যরুত হইতে পারে একথা স্বীকার করি, 
কিন্তু সেটা এসোপ্যাথি চিকিতসরে দোষ বল! বায় না, আর দোষ হইলেও 
নির্দোষ শিখুত সকল গুনেঃগুণবতী চিকিংসা-প্রণালী পাই কোথা? সে 
ম্ৃতদঙ্জিবনী পরম বন্তলাত করিতে পারিলে আর এসংসারে কাহাকেও 
অকালে মরিতে হইত ন!। কোথায় এবটু অপকার আনয়ন করিবার আশ- 

স্কামস “অহিৎসা পরম ধর্ম বলিয়া চুপকরিয়! হোমিওপ্যাথির বিন্দুর পর 
হণীখন নির্ভর করিয়া সকল সময়ে নিশ্চিত্ত থাকা বিশেষ তবদর্শী ব্যক্তি 
স্থির অপর সাধারখের পোধায্পনা। সাহসও হয়না। ফে.বর্ধমাতুর 
লোকের কুইনাইনের উপর অতক্তি হইয়াছিল, 'তাহারাই জ্আরার «পু 
ফুহিক' হইজ্জাছে । হরেনাথ বাবু তদারক করিয়া দেখিলেই জানিতে 


র্‌ ভ্রীপুলিনচন্ত্র সান্যাল এম, বি। 


কবিরারী। ২৩০৯ 


সম্পাদকীয় মন্তব্য । 
_ ইতিপুর্ব্বে ডাক্তার হরনাথ বাধু, এলোপ্যাথি ও কবিরাজ চিকিৎ 
দার প্রতি তীত্র কটাক্ষ করিয়া ষে, প্রবন্ধ লেখেন, ডাক্তার পুশিস; বাবু 
তাহারই প্রতিবাদ করিয়া এই প্রবন্ধ লিধিয়াছেন। এইদ্রপ প্রাতিবাঞ্চ* 
লহ্বন্ধে আমাদেরও কিছু লিখিবার আছে,তবে লেখক মহাশক়্ের “ক্রমশঃ” 
দেখিয়া এবারে বিরত খাকিলাম। আশা করি, পুলিন বাঝুঃ আগামী 
হারেই এই প্রবন্ধ শেষ করিক়। আমাদিগের লিখিরার পখ কিঞ্চিং প্রশস্ক 
ক্ষরিয়। দিবেন । | 
চি) স, সঃ 


ওঁষধ প্রস্তত ও প্রয়োগ-প্রণালী । 





(কবিরাজীমতে |) 


স্থধাশীকর বা 
বা 


লালবটী। 
রসসিশ্র ১০, * হিজ,ল ৭, রসমীখিক ৬,* গর্ধাক ১ 
প্রথমতঃ রষখি্গুর প্রভৃতি দ্রব্যখলি পৃথক পৃথক করিয়া হট পাথরে 
বা খল্পে চূর্ণ করিয়া লইতে হইবে। ছুটী আওলের মারো গুড়া রাখিয়া 
সিত্বা ঘসিদ্বা দেখিবে, ঘধন কেতকী পুষ্পের ধূলির ন্যান্ কোমল-বোধ 
৪৯ 


৩১: কবিরাজ? 


হইবৈ, কিকিধমীপ্রও খরষ্পর্শ বোধ হইবে না, তখন চূর্ণ হাসিদ্ধ হইয়াছে 
বুঝিতে হইবে। একট জরব্য শুঁড়া করা হইলে সেটা তুলিয়া রাখিয়া 
পাত্রটী পরিষ্কার করিয়া লইয়া আর একটা চূর্ণ করিয়া লইবে। এইরূপে 
' উক্চ দব্য চটুষটয় চূর্ণ করা হইলে, একে একে ওজন জে পরপর মিশা- 
ইবে। ওষধের উপাদান কয্নেকটার ভার্গ পয পর ১০১৭, ৩ এবং ১ 
অহধ্যা দ্বারা প্রদর্শিত হুইয়্াছে। প্রয়োজনাগুসারে )._দশ) সাত; 
তিনএবৎ এক কর্ষ-ভাপে কিন্বা ১০১ ৭১৩ এবং১ তোলক-ভাগে অথবা 
তদর্ধ বা তৎপাদ ভাগে .লওয়া যাইতে পারে। উঁধধ মিশান হইলে 
কিছুক্ষণ ধরিয়া মাড়িবে, তার পর ম্বৃতকুমারীর রমে ছুই প্রহর কাল মর্দন 
করিবে। বটী বাধিবার উপযুক্ত হইলে হ দুইরতি. প্রমীণ বটী 
ঘাধিবে। 
ঝসসিক্দুর )১-পারদ এবং গন্ধক, এই উভয় পদার্থকে সমভাগে 
একত্র মাড়িযা রাসায়নিক প্রক্রিয়াবিশেষে রসসিন্দুর 'পরস্ত হর । 
রসসিন্দুর স্তপ্তাকীর উজ্জল লোহিত দানাবিশিষ্ট, ভঙ্গুর অল্প 
পর্ষিমীণে চাপ বা আতাত লাগিলে দানাগুলি বিুক্ত হইয়া পড়ে। 
মাড়িলে সিন্গুরের ন্যায় হয়। স্মচুর্ণ অবস্থায় চটা আকারে 
খাকে। বাজারে যে সকল রসসিন্দুর সচরাচর বিক্রয় হয়, তাহার 
ী গুলি অত্যন্ত পুরু । মৃছ এবং যধ্যপাকের রসসিনূর ক্ষুণভঙ্গ,র এবং 
স্ষিপ্ঠ লোহিতচ্ছবি ) খরপাকের রসশিন্দুর, অভঙ্গ,র খাদিলে সহজে 
' ভাঙ্গে না,এবৎ কক্ষ, লোহিত, .কদাচি২ বা ঈষৎ কৃষ্ণচ্ছবি। র-শাস্ত্ে 
পরসসিনুর প্রস্ততের ঘেরপ উপদেশ আছে, বাজারের রসসিন্দুর সে নিয়- 
মাহুষারে প্রস্তুত মহে, এজন্য উহা! অপ্রশস্ত। অপ্রশস্থ হইলেও একান্ত 
শুগহীন নহে। বক্ষ্যমাণ উষধে আমরা বাজারের রসসিন্গুর ব্যবহার 
করিয়। খাঁকি, কিন্ত উহা যৃছ্‌ ও মধ্য পাকের হওয়া আবশ্যক । প্রকার 
বষসিন্টুর ব্যবহারে একাস্ত নিক্ষলতা ত্ঘটে না তবে যথা বিহিত প্রস্তত 
ভীকৃত রসপিশূর যোগে প্রস্তত করিলে যেরূপ ফলপ্রদ হত্ব, ইহাতে তদ্রপ 
হয় না। রস শ্বান্ত্ে রসসিন্ুয প্রস্তত করপের প্রণালী এইরূপ ১ 
» শোরধিত.পারা ৮ ক্তোলা-শোধিত গন্কক ৮ তোল! এক কজ্জলী 
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করিবে। কজ্দ্রপী হ।পদ্ধ হইলে "কোমল বটের: ঝরির রস দিদ্বা ধা 
নিসিন্দাপত্রের স্ব-রস দরিয়া মাড়িবে। তার পর শুক্ষ করতঃ চূর্ণ করিবে! 
এইরূপে সিদ্ধ কজ্জলী কবটা যন্ত্রে স্থাপিত করিয়া বালুকা বন্ত্রমধ্যে রাখিয়া 
পাক করিলে রসসিন্ুর প্রত্যত হুয়। সর রচনা ও গাপএশালী এরই 
ূপ ১৮ | 
বোতল সকলেরই পরিচিত দ্রব্য । বর্ণনার টি জন্য বোতলের 
সাকল্য অবয়বঠী চারি' অংশে বিভাগ করিয়। বলা আবশ্যক। প্রথ্ 
অংশ তলগ্রদেশ, দ্বিতীম্ম দেহভাগ» তৃতীয় গলদেশ, চতুর্থ মুখনল। বে 
বোতলের গলদেশ তিরধ্যকতাবে উঠিয়া মুখনলের সহিত যিলিত হয়» 
তাদৃশ বোতল বন্তরনির্থাণের উপযোগী নহে। যাহার গলদেশ মমতা 
প্রায়শঃ সরলরেখাক্রমে চলিয়! গিয়া মুখনলের সহিত সংযুজ হইয়াছে, 
এইরূপ বোতল বন্ত্রপ্রন্তত করণের--উপযোগী । কারণ এই অংশে খঁধধ 
সঞ্চয় হইয়া দীড়াইবে। প্রথমোক্ত প্রকারের হইলে ড্রব্য সঞয়ের স্থান 
হয় না। " | 
উক্ত বোতলের তলভাগ সমতল হওয়া আবশ্যক। অনেক বোতলের 
তলদেশ সমান নহে, কুজ ভাবে উখিত। সেরূপ হইলে কাজ চলিবে 
না। বৌতলটী বেশ দৃঢ় এবৎ অস্থচ্ছ হওয়া আবশ্যক। উক্ত প্রকারের 
বোৌতিলকে সচরাচর লোকে গেঁটে বোতল বলে। 
একটী হুদ 9েঁটে বোতল বাছিয্! লইয়া অভ্যন্তর ভাগ বেশ পরিষ্কার 
করিয়া লইবে । ভাল ছান! আটাল মাটী অল্প পরিমাণ তুষ এবং পাটের 
কুচির সহিত মিশাইয়া মর্দন করতঃ সেই বোতলটার তলদেশ ভিন্ন সরব 
বয়বে পাতলা লেপ দিবে । তদুপরি একখওড হথক্ষ বন্ত্রখণ্ডে কাদা মাথা- 
ইয়া বেষ্টন করতঃ অল্প শুকাইয়া লইবে। তৎপরে আবার লেপ দিবে । 
বোতলের, গল এবং নলদেশের সন্ধিস্থলে লেপটা পুরু করিয়া, দিতে 
' কুইবে। শুছুপরি আর একথান বস্ত্র খত খন কাদা মখাইয্মা অভায 
দিবে। ভার পর বেশ করিয়া, শুককাইয়া লইকে। | 
।... এইরূপ বোতলের ভিতর পূর্বোক্ত প্রকারের কজ্জলী বেশ সাবধাসে 
পুরিবে। পুরিবার সময় যেন .বজ্ছলী বোতলের গায়ে নাপড়ে। ভাই 
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পয় একখান খড়ি ্াচি্ী'কি কাগজ জড়াইয়া ছিণি প্রস্তত করতঃ বোত- 
লের মুখে আল খাভাবে লাগাইয়া দিয়া রাখিবে। 
কথিত প্রক্কারে প্রস্ত করা 'যস্ত্রের নাম কবটা বস্ত্র। কবটী যন্ত্রে 
ষধ বন্ধ করা ছইলে বালুকা! বসত্রে উক্ত বন্ত বঞ্ধ করিতে হয়। তাঁহার 
নিয়ম বলা যাইতেছে। 
একটী বেশ সুদৃঢ় হাড়ী লইয়া তাহার চির মধ্যস্থলে কনিষ্র 
অঙগ,লের অগ্রভাগ যায় আসে, এরূপ একটাছিত্র করিবে। যে হাড়ীতে 
বন্ত্রটী বসাইলে বোতলের যুখনলের ২ অনল স্থান হাড়ীর কালা হইতে 
উচুথাকে এরূপ আকারের হা'ড়ী গ্রহণ করিতে হয়। ফবটী ঘন্তরটী 
হাড়ীতে এরপভাবে বসাইবে ষেন হাড়ীর তলার ,হিদ্রটী বোতলের 
তলার ঠিক, মধ্যস্থলে থাকে । তার পরনিয় হইতে চারি অঙ্ুল প্রমাণ 
দেহভাগ আচ্ছাদিত হয় এরূপভাবে শুক্ষ শ্লক্ষষ বালুক1 দিয়? পুর্ণ করিবে। 
তাঁর পর বোতলের গা বাহিয়া গলদেশ হইতে চারিদিফে লবণ ছাড়িয়া 
দিবে। বোতলের গল ও নলের সন্ধিন্থল পর্ধ্যস্ত লবণ যেন চড়া আকারে 
"ড়া । তদনম্তর স্থালীর অবশিষ্ট ভাগ বালি দিয়া পুরাইয়া চাপিয়া 
'দিবে। এইকপে যোতলের সর্বাধয়ব আচ্ডাদিত হইবে, কেধল মুখনলের 
ছুই অঙ্গ.ল ভাগ জাগিয়া রহিবে। 
এখন স্থালীটা চুদ্লীতে চাপাইয়1 সমভাবে নাতিভীব্র“জাল দিবে। 
জাল ক্অবশ্য কাষ্টেব দ্বার! দিতে হইবে। এদিকে ছুইটা লৌহশলাকা 
্রস্যত করিয়া রাখিতে হয়॥ শলাকা কনিষীঞ্গ,লির পরিণাহতুল্য এব 
চারি গলে হওয়া আবশ্যক । শলাকার অর্জীভীগ সরু হইবে । পষ্চাঁৎ, 
ভাগে কাঠের আছাড় লাগাইয়া লইবে?--- 
জাল দিতে দ্দিতে যখন দেথিবে বোতলের ছিপির পাশ খিক্সা ঘা 
দেখা গিয়াছে, তখন ছটা শলাকা। আগুশে দিয়া রক্তবর্ণ করিয়া লইবে। 
বেশ ধুয়া দেখা দিলে হয় ছিপিটী আপনি উঠিয়া ঘাইঘে নয় হিপিটী 
তুলিয়া ফেলিয়া দিলনা একটী অগ্নিবর্ণ শলাকার অগ্রভাগ দ্বারা বোতলের 
গলছেশের অস্চযন্থর ভাগ দু'টি দিবে। : কিছুক্ষপ পরে সেটী আগুগে 
দি আপরটী: লইয়া ইন্ূপ করিবে। শ্রইরূশে মধ্যে মধ্যে বোতলের 
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মুখমলের এবং গলদেশের গাদ পরিক্ষার করিরা দিতে হইবে। কেহ কেহ 
উক্ত বিধ শলাকান্বারা বোতলের তলম্ছিত ওষধ মাঝে মাঝে ঘুঁটিয়া দিয়া 
ধাকেন। তথাবিধ প্রক্রিয়ার সময় বিশেষতঃ গুথমবার প্রচও অগ্সিশিখা 
উতিত হয়, সুতরাং খুব সাবধানের সহিত কাজ করিতে হয়। প্রতপ 
পলাকাছারা তলদেশ ঘু'টিয়া! দিলে পাক কার্য খুব সত্তর হয়। কাজটী 
ভাল কিন! বলিতে পারি না। প্ররূপ না কর1ই ভাল বল্গিয়া বোধ হয়। 
কিন্ত বোতল মুখ সর্বদাই উল্ত প্রণালীতে পরিষ্ধীর রাখিবে। জাল 
দিতে দিতে বোতলের তলদেশে দৃষ্টি রাখা একান্ত কর্তব্য। উহা প্রথম 
প্রথম ,ঘোর কৃক্ণবর্ণ দেখা যাইবে; পর পর পরিষ্কার হইয়া! উঠিবে। 
শেঘে অগ্রিবর্ণের মধ্যে তরল কৃষ্ণরেখা দেখা যাইবে । জর্কশেষে তহ1ও 
থাকিবে না, কেবল অগ্নিবর্ণসাত্র দি গোচ র হইবে। থেশুহর্তে তরল কৃ 
রেখা ঘুচিয়া অগ্সিবর্ণ ধারণ করিবে, সেই মুহুর্তে বন্তটা সাঁবধানতার সহিত 
নামাইয়া ফেলিবে। চারি প্রহরে পাক কার্য সমাধা হয়। কীট পোড়া- 
ইয়া তলদেশ পর্যস্ত দিলে ২ প্রহর বা তন্ন,ন কাঁলেও পাকসিদ্ধ হয়। 
কিছুক্ষণ পরে হাড়ীটা আস্তে আন্তে ভাঙ্ষিয়া ফেলিয়া বৌতল বাহির 
করিয়া লইবে। বোতলের তল হইতে অর্ধ দেহভাগ বিষুক্ত করিলে 
গলদেশে তরুণ অরুণ সমিত রসসিন্দুর অঞ্য় হইয়াছে দেখ! 
ঘাইবে। ভাঙ্গিবামাত্র ওঁষধটী যদি সমল দেখায়, তাহ! হইলে উত্তপ্ত 
থালুকার মধ্যে বোতল খণ্ড কিছুক্ষণ বসাইয়া রাখিবে। তাহা হইলে 
পরিষ্কার হইয়া উঠিবে। তৎপর বেশ জুড়ইয়া গেলে ০ 
চটি তুলিয়া লইবে। 

সু ও মধ্যপাকের রসসিন্ুর ওষধার্থ ব্য বহাধ্য, খরপাক হই গেলে 
ভ্যাগ করিবে। 

কমশ৮ 
শ্রীশীতলটজ্র চট্রোপাধ্ায় কবিরতু । 
যাওয়া, (খুলনা )। 


পর 


৩১৪৪ ক্কবিরাজী । 


সম্পাদকীয় মন্তবা। 


অনেক দিন হইতে অনেক গ্রাহকেই কবিরাজী-মতের রযসিনুর 
প্রচ্মাত- প্রণালী সুচাকরপ্পে জানিবার জন্য আমাদিগকে পত্রাদি লিখিয় 
আগিতেছেন । অবসর মত খ্আমরা কাছাকে লিখিয়াও পাঠাইয়াছি। 
বাকী বাহাদিগকে লিখিতে পারিনাই, আশা করি, তাহার! শীতল বাবুর 
প্রবন্ধ পাঠে পরমন্তুধী হইতে পারিবেন । বজতঃ কেবল রসসিন্দুর বলিয়া 
নহে, লেখক মহাশয়ের এই প্রবন্ধ ঘষে সাধারণেরই বিশেষ আদরের 
হইতেছে, বোধ হয় ইহাতে আর কাহারও সন্দেহ নাই। 





চি, সস, 
তৈলপাক ওপ্রয়োখ-প্রণালী। 
কটাহ বা কট'-পাক। 


কেমন করিয়া সচরাচর ওঁধধের জন্য অকৃত্রিম তৈলের সংগ্রহ করিতে 
হর এবং ষেই তৈল কিরূপ পাত্রে কতটুকু মাত্রায় কোন কোন, কাষ্ঠ- 
ছার। জাল দেওয়া আবশ্যক, তাহা গত ৪র্থও ৫ম৬ষ্ঠ সংখ্যক সশ্মিল- 
'নীতে বিশ্বেবরূপে বলা হইয়াছে'। অতঃপর আমরা তৈলের প্রথমপাক 
অর্থাৎ কট! বা! কটাহ পাকের বিষয় বলিতেছি। 

তিল তৈল, সার্ধপতৈল অথবা রেড়ীর তৈলের যে কোন তৈল প্রয়ো- 
জন হইবেক, প্রথমতঃ তৈলের অক্ত্রিমতা পরীক্ষা করিয়া ইতিপূর্ব্ব 
লিখিত পাত্রের অন্যতম পাত্রে তৈল চাপাইয়া সব মৃছু অগ্নিতে জালদিতে 
'আরত্ত করিবে। * জাল দিতে দিত্রে যখন দেখবে যে, তৈল নিক্ষেণ 





- * “কৃত্বা তৈলৎ কটাহে দুঢ়তরবিমলে মন্দমন্দানলৈস্তৎ 
7. তৈলৎ নিক্ষেপভাবং গতমিহষদ1 শৈত্যযুকৎ * * *& * 


' কবিপ্াজী । ৩১৫ 


( ফরেখারাহতি ) হইয়াছে, এবং ত্ল্র হইতে খুব, বঙ্গ উথিত হইতেছে) 
তধন আস্ত ও পেয়ারা প্রভৃতি পত্রের যে কোন প্রকার হউক কীচা পাত! 
লইয্মা ্ কটাহস্ত তৈলে মূহূর্তকাল ডুবাইযঘা ধরিহন, ষ্ধি তৈলমধ্যে উদ্ত 
পাত। ক্ষণকাল দেওয়াতে পা তাটা,সম্পূর্ণরূপে তাজা হয় অর্থাৎ উহার রংটা 
শাদা রকমের ও মচমচে হত্ব এবং হাতে লইয়া রগ্ন ডাইলেই উহ্হা খুঁড়া। 
হইয়া যায়, তাহ] হইলে তৎক্ষণাহ চুক্দী হইতে তৈল নামাইয়। রাঁখিবেক। 
ইহাকেই সর্বপ্রকার তলের কটাহ বাঁ কটাপাক অথবা প্রথমপাক বলে। 
অনস্তর যখন তৈল শীতল হইবেক, তখনই উহা মগ্রিষ্ঠাদি যুচ্ছ জিব 
প্রদান করিয়া পুমর্ধার পাক করিবে। (মৃচ্ছ্াপাক কি» তাহা পরে 
বলিৰ ) 
যদিগড তৈলের' এইরূপ পাককৈই সাধারণতঃ কটাপাক বলে, এবং 
কটাপাঁক করিতে হইলে উপরোক্ত নিয়মেই করিতে হয়, কিন্তু এসস্বান্ধে 
আরও জানা আবশ্যক ষে) এই কটাপাককেই তৈলের একপ্রকার প্রধান 
পাক বলিতে হইবেক। কেননা এই €খম পাক সুচারুরূপে সম্পন্ন ন!1 
হইলে মুক্ছ? বা কাথাদিদ্বার পাকের সময় বিষম গোলযোগ ঘটে । 
অর্থাৎ তৈল, কটাহে চাপাইয়া জাল দিতে দিতে উহ্ানিক্ষেণ হইলে ছি 
উপযুক্ত সময়ে চুল্লী হইতে তৎক্ষণাৎ নামাইয়া ফেল! না হয়, ভবে অচি- 
রাঁৎ ত্র তৈল ধূ ধু করিয়া জলিয়৷ উঠিতে পারে। যদিও এইরূপ ভয়ানক 
ব্যাপার আমি কখনও স্বচক্ষে দেখিনাই, তবে আমি শুনিয়াছে যে) তৈল- 
পাক্‌ কালে কোন কোন ন্থানে এরূপ ঘটনা শটিয়াছে। তঙ্ষিম্ন এই 
কটাপাক কালে যদ্দি তৈলের খরপাক জন্মে, তাহা হইলেও সেই 
তল তাদুশ গুণদায়ক হয় না। পক্ষান্তরে কটাপাকে যদি তৈল কাচ! 
থাকিদ়্া যায়, তবে তাহাতেও বিষম বিপদ টিতে পারে, অর্থাৎ এই 
অপর তৈলে পুনর্ববার মুচ্ছ/| ও কন্চা্ি পাক করিবার সমত্ব উহাতে ভয়্া, 
এনক ফেণ। অর্থাৎ উৎলাইয়া উঠিয়। ব্সথিকাংশ তৈল চুল্লীতে পতিত 
হুতরাৎ প্রজ্ঘলিত হইয়াও উঠিতে পারে। তন্ভিন্ন তৈলের অতি শৈত্য. 
প্রভৃতি দোষও ঘটিতে পারে। অতএব 'কটাপাক কালে বাহাত্তে তৈল 
অতিশয় খরপাক না হয়, অথচ কাচা ও নাথাকে. তজ্জনা চিকিৎসকের 


৩১৬ এ ৮ কবিরাজ 


বিশেষ সতর্ক থাকা আবশ্যক । শ্রস্থলে তৈলের কটাপাক হুটাকুকূপে 
ঘুঝিবার জন্য আরও বলা আবশ্যক খে, যেমন তৈলে পাতা ডূবাইয়! 

গরীন্রণ করণ ধায়, তেমন সেই সময় উক্ত তৈলৈ কয়েকটা ধাম্য নিঃন্ষেপ 

ফরিবামাত্রেই যদি ততক্ষণাৎ ধান্যু হইতে খৈ উত্পন্ন হইয্বী তৈলের উপর 

ভাসিয়। উঠে, তবে জানিতে হইবেক যে, কটাপাঁক নিপ্পন্ন হইয়াছে । 

ফলতঃ আমার বিশ্বাস যে পদ্ধাদ্ির ন্যায় ধান্য নিঃঞ্ষেপ করিয়া অতি 

উত্তমরূপে তৈলের কটাপাক নির্দেশ করা যাইতে পারে। 


ক্রমশঃ 


স্কলিকাতা, 


শ্রীক্গগদন্ধ দেন গুস্ত। 
ঘাস । ্ 


সম্পাদকীয় মন্তব্য । 


এসন্বদ্বে আমাদেরও বক্তব্য এই যে, কটাপাকই বল আর 

গ্চ্ছীপাকই বল, পাকমাব্রেই কিন্তু কেবল বচনে অর্থাৎ বই পড়িয়া 
হওয়া ছুক্ষর। বস্ততঃ এই সব. ব্যাপার সাধারণকে ভালরূপে 
ধুঝাইবার জন্য ঘতই কৈন উপাশ্ব অবলম্বন করানা হউঝ, 
কফিম্ত ধিনি এসব কাজ কখনও হাতে কলমে না করিয়াছেন, 
তাহার পক্ষে যে এসব কার্য «কতদূর দূরহ ও ভয়াবহ, তাহা! ভাহারাই 
ক্জানেন, শাস্্রকার সেই জন্যই বলিাছেন-_ 


“রত্বাদিসদসজজ্ঞানৎ ন শাস্ত্রাদেব জায়তে |” 


পোপাণি মতে 


জ্বর-চিকিৎসা 1৯ 
ইপ্টারমিটেন্ট ফিবার বা,সবিরাষ অ্বর। 
(পূর্ব প্রকাশিত ২১৬ পৃষ্ঠার পর ) 
উত্ভীপ অবস্থা] । 


৩য়। এটিক্টুবরীন্‌ আমাদিগের দেশীয় লোকদিগের জল 
৬ গ্রেণ হইতে ৮ গ্রেণ মাত্রাব অধিক ব্যবহার করা উচিত নহে। ইহাও 
উত্তাপ হারক এবং অতিথন্্ব কারক । ইহা অতি খর্মদ্বারাতেই উত্তাপ 
হাস করে। কিন্তু এই উত্তীপহ্থাসের সহিত হাতগিণ্ডের অবসাদন 
ক্রিয়া অনেক সময় প্রকাশ করে। এজন্য এই ওঁষধের প্রস্বোশ্বকালে 
চিকিৎসকের ' বিশেষ সতর্ক থাকা উচিত। এবং ইহাছারা অতিথণর্ম ও 
তাহার সঙ্গে সঙ্গে হৃৎপিণ্ডের অবসাদন ক্রিপ্রা প্রকাশ পাইলে পূর্বক 
খর্মনিবারক এবৎ হৃৎপিণ্ডের বলকারক ও উত্তেজক ওষধ প্রয্ো 
করিবেক। 
এখন্‌ যেমন উত্তাপনাশের জন্য স্যালিসিলেড অব. সোডা, এন্টি- 
পাইরীন ও এন্টিফীব্‌বীন, সচরাচর ব্যবহাত হয় ; পুর্বে জন্ের উত্তাপে 
ঠিক্‌ খ্র্ূপ অবস্থাতে উত্তাপনাশের জন্য টার্টার্এমেটিক্‌ এফ 
গ্রেণের ৮ তা হইতে ৬ ছয় ভাগ পধ্যস্ত ম্নাত্রায় ২1৩ ছপ্টাস্তর প্রয়োগ 
করা'যইত। কিন্তু এই ওঁষধটী বিবমিষাজনক, অতি খন্ম্রকারক এবং 
হৃৎপিণ্ডের অতিশয্র অবসার্ক। আর কখন কখন অতি বিরেচন.ক্রিগ়াও 
প্রকাশ করে। এজন্য ইহার ব্যবহার ক্রযে ক্রমে লোপ হইয়া গিয়াছে । ্‌ 
টি 


* এই: প্রবন্থ কোন গ্রস্থবিশেষ হইতে অনুবাদিত মহে। ডাক্তার 
“জগপ্বস্থু বাবু বহুকাল হইতে সহত্র সহআ রোগীর চিকিস! করিয়া চিকিৎসা. 
সঙ্থদ্ধে তাহার বহদর্শনজনিত বে জ্ঞান জন্থিক্কাছে, লম্বা চৌড়া ও ভাষার 

আড়ম্বর না করিক্কা অতিসংক্ষেপে কেধলমাত্র তাহাই লিখিলেন 1 
ম্যানেজার -চি, সস, 
৪২ 


৩১৯৮ জারী । 


আগ্সযদি এখনও কে এই বধ ব্যবহাক্ধ করিতে ইচ্ছা করেন, তাহা 
হইলে টার টার, এমিটিকের পরিবর্তে জেমসেজ, পাউডার বা! এন্টিমন্সি- 
ফাল পাউডার ব্যবহার করিতে পারেন। কারণ এট্িমনির এই প্রয়োগ 
রূপদী, টাবটার, এমেট*ু হইতে আপেক্ষাকৃত অল্প হৃৎপিও অবসাদক। 





৩। বিরামাবস্থা । ৃ 

উত্তাপ আবস্থার পরে খন ঘণ্দ হইয়া জর বিরাম অবস্থায় পরিণত 
ইয়, অর্থাৎ তাপমান ঘন্রদ্ধারা পরীক্ষা কবিলে যদি উপ ৯১ডিগ্রীব অধিক 
নাহয়। অথচ রোগীর শিরঃপীড়া, বমন, ভেদ কিংবা অপর কোন 
শারীরিক বিশেষ গ্লানি উপস্থিত না থাকে, কিংবা অতিথ্বপ্্ম অথবা নাড়ীর 
অতিশয় দুর্বলত] অর্থাৎ প্রতি মিনিটে ১২০ এর অধিক স্পন্দন না হর, 
তাহা! হইলে কুইনীইন ১৯ গ্রেণ হইতে ২০ গ্রেণ পর্ধয এ বিরাষ অবস্থার 
অপ্যে প্রয়োগ করিতে পারিলে রোগীর জরবন্ধ হইবার সর্ভীবনা । অনেক 
অমস্ব ফেবল মাত্র একটী বিরামে কুইনাইনের ব্যবহারে জর নিবারণ না! 
হইতে পারে। 'মেস্থলে ২।৩ বিরাম অবস্থায় কুইনাইন পুনঃ পুনঃ 
ব্যবহার করা উচিত। তিন দিন পুনঃ পুনঃ প্রত্যহ ২০ গ্রেণ কুইনাইন 
ব্যবহার করিয়াও বদি পুনর্ধধার জর প্রকাশ পায়, তাহা হইলে জানা উচিত 
ঘে, সে জর আর কুইনাইন দ্বারা বন্ধ হওয়ার সত্ভাবনা নাই। এস্যলে 
কুইন্াইনৈর ব্যবহার নিবারণ রাখিয়া কি কারণে জর পুনঃ পুনঃ 
প্রত্যাঙ্গমন করে, তাহার অনুসন্ধান করা চিকিৎসকের আবশ্যক । অতনক 
সমকেতে “নীমারকম যান্সিক, উত্তেজনা থাকিতে পারে। অথচ বিশেষ 
খন যর্টতাদাহ বর্তমান ধাকেন না। আর যে পত্থ্যস্ত এ যাক্িক 

০০০ না উপশম করা যায, নে পর্যযস্ব নিশ্চয়ই জর প্রত্যহই প্রত্যা-. 
বর্তন করিবেক । : অথচ মে জরে বিরাম অবস্থা! ৫ (৬ দ্ষটা পর্ঘযস্ত থাকিতে 
/দো যার । প্রায় ১* যাস ' অতীত হইল, "সামি একটা ১৭ বংসর বয়স্ক 
বালকের চিকিৎস। করি: ইহার জর প্রত্যহ ৭। ৮ খন্টা পর্থযস্ত সম্পূর্ন 
বিরায অবস্থাকধাকিত। 'কিন্তু জর কালীন ইহার ৬ বার. হইতে ১*। ৯২: 
ধার যু রডের তল ভেদ হইত. কিন্ত বিরাম আবস্থান্র এই ভেদ বন্ধ 





৩১৯ 


খাকিত। এই রোগীকে ভিন রি দন পপ এক প্রধান চিক, 
কের পরামর্শে ৩৭ গ্রেখ হই ৪* গ্রেপ পথ কুইদাটন প্রত্যহ 
দেওয়া হইক্কাছিল, কিন কিছুতেই জরের পুনরাগষন নিথ্যরগ করা যায় 
লাই। এই অবস্থার কুইনাইন, ফিতে আমার মত ছিল ন!। গুদিম 
কুইনাইন ব্াঁবহারের পরে বাহার পরাকর্শমত কুইনাইন ব্যবহার কর! 
হুইস্কাছিল, তিনি তখন কুইনাইন দ্বারা কোনরূপ ফলপ্রাপ্ত না হইয়। 
কুইনাইনের ব্যবহার নিবারণ করিতে বলিলেন। তাহার পরে রোগীর 
অস্ত্রের উত্তেজন! নিকঁরণ ও তেদ বন্ধ করিয়া ১২ দিবস পরে বিরাম অব- 
স্থায় ১৬ গ্রেণ কুইনাইন পুনর্ধার প্রয়োগ করাতেই তাহার জর বন্ধ 
হইয়াছিল । জর বন্ধ হওয়ার পর আরও ছুই দিব ১৫ গ্রেণ মাত্রা 


কুইনাইন ব্যবহার করা হইয়াছিল । 
. গ্রত মে মাসে একটী ১৫ বঙসর বয়স্ক ই জাতীয় স্ত্রীর প্রধম 


সন্তান প্রসবের পর জর হইয়া আমার চিকিৎ্দাধীনে থাকে। শ্রম 
৭।৮'দিন ইহার জর স্বল্পধিরাম জরের ন্যায় বোধ হইল, কিন্ত অক্টাছের 
পরে এই জরের সম্পূর্ণ বিরাম হইতে আরত্ হইল, বিরাম অবস্থা ভোর 
€টা হইতে জায়ৎ ৩।৪ প্ধ্যত্ত অবস্থিতি করিত। কিন্ত অরের এইক 
বিরশম হওরা সত্বেও রোগীর বামদিকের কুচকির উপরিভাগ চাপনে 
অন্সাবেদন] অনুভব করিত। এজন্য এ অবস্থায় আমি কুইনাইন দেওয়া 
উচিত বোধ করি নাই। কিন্ত আমার সঙ্গে পরামর্শ করার জন্য আর থে 
ছুইজন প্রধান ডাক্তার আনীত হইয়া ছিলেন, ত্রাহাদের পরামর্শে কুইনহিন 
দেয়া শ্রেয়ঃ বোধ হওয়াতে রোগীকে প্রাতি বিরাম অবস্থায় ২* গ্রেধ 
মাত্রায় কুইনাইন ৪ চারি(দিবস পথ্যস্ত দেওয়া হইয়াছিল। কিন্তু তাহাতে 
জরের কিছুমাত্র লাৰ না হইয়া পুনর্্ার সেই অর একজরী দবশ্থায় 
স্বাড়াইল।.তাহার পরে রোগীর €সই বেদনাস্থানের উপরে বিলিষ্টার দিয়! 
বেখনা নিবারণ করিবার পর কুষনাইন প্র্গোগমাতেই জর বন্ধ হইক্লাছিল । 


কিন বর বদ্ধ হওয়ার পরেও ৩৪ ঘিন্দ কুইনাইন ব্যবহার কর! হইয়াছিল ।. 
ক্রমশঃ 


: ্ষবিকাতা /. জু বহু এম, ভি. 
মাথ।, রি 


৩২৬. ডাকারীন.. 
১7 উদ্ধৃত, 2: 
জোটে ফিবার ব৷ বাতশ্লৈছ্িক 
জ্বরে এরক্টিপাইরীন । | 


রেমিটেন্ট ফিবার বা খাতশ্লৈত্বিক জরে এন্টিপাইরীন্‌ ব্যবহার হুই- 
তেছে। কিন্ত রোগীর শারীরিক বল অনুসারে অতি সতর্কতার সহিত 
ইস্ছা ব্যবহৃত হওয়া একাস্ত আবশযক1 যে হেতু ছূর্বল রোগীর পক্ষে 
ইহা! অবসাদক ক্তিয়া দর্শাইয়া রোগীর জীবন সঙ্কটাপন্ন করিয়া তুলে । 
বলবান, রোগীর পক্ষেও বিশেষ সতর্কতা ও সদ্ধিবেচনার সহিত প্রয়োগ 
করা বিধেক়; কারণ, ঘর্মা্দি হইয়া রোগী অবসন্ন হইয়া পড়ে। এন্টি" 
'পাইরীন্‌, ব্যবহারের জঙ্গে সঙ্গে পুর্িকারক পৃথ্য ও অপরবিধ উত্তেজক 
ওঁর়ধ ব্যধস্থা করা একাস্ত আবশ্যক বলিয়া আমার বোধ হয়। লিয়- 
পিখিত চিকিৎসিত রোগীর পরিচয়ে দেখা যাইবে,ইহার ব্যবহারে কত দূর 
সতর্কতার প্রয়োজন হইতে পারে। 

৬ বৎসর বয়স্ক একী বালকের রেমিটেন্ট ফিবার আমি চিকিৎসা 
করি প্রথম ১৫শ দিবস পধ্যস্ত জরবেগ বৃদ্ধিকালে শারীরিক উত্তাপ 
১০৫ ডিগ্রী এবং বিরামসময়ে ১০২ ডিগ্রী হইত। নানাপ্রকার. ওবধ 
ব্যবহারে এরূপ উত্তাপ হ্থাস না হওয়ায় শেষে ২ গ্রেণ মাত্রায় এ্টিপাই- 
জ্রীন্‌ প্রয়োগ করিতে থাকি । প্রথম মাত্রা প্রয়োগকালে শারীরিক উত্তাপ 
১০৫ ডিগ্রী ছিল, ২ ঘণ্টা .পরে উত্তাপ ১০২ ভিগ্রী হয়) তখন পুনক্রায় 
সার এক.মাত্রা সেবন কক্সান হয়; ইহার ২ শ্বণ্টা পরে শারীরিক উত্তাপ 
৯৯ ভিন্রী হয় তখন প্রতি ২ ন্ট ৩ গ্রেণ পরিমাণে কুইনাইম দেওয়া 
হম্স। "শ্মাত্রা কুইনাইন. সেবনের পর উত্তাপ পুনরায় বৃদ্ধি হইতে, 
থাকে। সেদ্দিবস জর- এক্টিপাইরীন্‌ দিলাম না। পরদিবস জর বৃদ্ধি- 
কাজল পুনরায় ২ গ্রেণ খাতায় ২ বার এন্টিপাইক্বীন্‌ সেবন করিতে দেওয়ায় : 
শারীরিক উত্তাপ, ১০৪ ভিতর হইতে ৯৮ ভিগ্রী হয়। তখন... পুনর্ববার 
র্‌ মত '৩ এ্রেপ পরিমাণে কুইনাইন ৩ বার দেবন করান হয়ঃ 

৪ . রোখী কিছু ভাল থাকে, অরকালে উত্তাপ ১৭১ ডিগ্রী হয়! 





কবিবাঁজি। ৩২১ 


কিন্ত তৎপরদিবসে জর বৃদ্ধিষ্ণাঞ্জে পুনরায় শারীরিক উত্তাপ ১*৪ ডিগ্রী 
হওয়াছ এট্টিপাইরীন্‌ ২ গ্রেশ মাত্রায় :২.বার সেবন করিতে দেওয়া হয়। 
প্রথম মাত্রা সেবনের ২ ঘণ্টা পরে উদ্ধাপ ১০২ ভিগ্রী হয়) ওখন দ্বিতীয় 
মাত্রা সেবন করান হয়। দ্বিতীয় মাত্রা সেবূনের ২ ঘণ্টা! পরে উত্তাপ ১০ 
ডিগ্রী হয় ও সেই সময় হই তে অল্প অল্প রখ নির্গত হইতে থাকে । ্ষ্ 
নিঃদ্ত হইতে দেখিয়া এস্টিপাইরীন্‌ প্রয়োগ বন্ধ করি। এই সামান্য 
ঘর্ম্ম ক্রমে প্রচুর ব্বর্দ্বে গিরিণত ও সান্নিপাতিক €(কোল্যাপ স্‌) অবস্থা 
উপস্থিত হয়; সমস্ত রাত্রি উষ্ণ জলপূর্ণ “বাতিল গাত্রে সংলগ্ন, শুঁঠের 
শ্ঁড়া মালিশ এবং নানা প্রকার উত্তেজক ওুঁষধ প্রয়োগ করায় প্রাজে 
অণিবন্ধে নাড়ীর স্পর্দন অতি অল্প অনুভূত হয় এবং বণ্্ প্রায় বন্ধ হয়) 
কিন্ত শরীর নিতাস্ত শীতল থাকে । পরে বেল। ১১টার সময সময পুন- 
রায় জর-বেগ বৃদ্ধি হ়। এই দিবস হইতে এটিপাইরীন. সেবন বন্ধ 
করাহয়। তংৎপরে কয়েক.দিবস 'অন্যান্য ওঁষধ দ্বারা চিকিৎসা করাত 
রোগী আরোগ্যলাভ করে ' 

পৃর্সোলিখিত রোগীর বিবরণ পাঠে জানা যাইবে যে, অবস্থা ও 
বয়স অন্ুসারে এন্টিপাইরীন, প্রস্মোগের কত দূর বিপদ উপস্থিত বে 


শি চিকিৎসা-দর্শন। 


শ্রীবিভূতিভূষণ চট্টোপাধ্যায় এয্‌, বি, 
দি ঘাপতিয়া। 


আমুর্ধেদ মতে চিকিৎসার্থীগ্রণই কেবল 


নরাধম নহে। ৃ 


প্রকৃতপক্ষে হুক্সক্র পে বিবেচনা করিয়৷ দেখিলে নব্য ডাক্তারীমত্তে 
চিকিৎসাবীণ্ব্যিক্িগণই নবাধম-_নরাধম অপেক্ষাও ঘি আরও কিছু-. 
থাকে, তবে তাহাই। কেন না তাহারা বাহ্য চাকচিক্যে দিন দিন বিশুদ্ধ 
হইয়া! পড়িতেছে, কাঞ্চন _ত্রমে কাচের প্রতি দৃষ্টিপাত করিস্কা তাহাদের 
চক্ষে ধীদা লা্বিয়াছে, ধুতি চাদরের পরিবর্তে সহমা হ্যাট, কোট 


১৪২২ কধিরাজী । 


শ্যাট,লান, বেখিয়া খুদ্ধি শুদ্ধি লোগ্‌ শাইক্সা তাহাদের যেন বাধতলী 
লাগিয়াছে ! “পীড়া হইলে সামনা ছুই চারি দিন যে একটু লঘুপধ্য 
ধাইকা থাকিতে হয়, এখন আর বাবুদের সে কষ্ট সহ্য হয়না! যেই 
একট পীড়া হইল অমনি ভাক্তার বাবুর শরণাপন্ন হইলেন, তিনি আদি-, 
দ্বাই হুধ দাগ ব্যবস্থা করিঝা বসিলেন ; ছুই এক দিনের মধ্যেই রোগীকে 
খাড়া করিয়া ডাক্তার বাবু বিদায় হইলেন। হতভাগ্য বাধুগণ ! তোমরা 
থে শীঘ্র শীঘ্র আরাম হইবে বলিয়া সুধীর্ষ জীবন-কালকে একবারে 
সংকীর্ণ করিম্তা ফেলিতেছ ভাহাকি একবার ভ্রমেও ভখবিয়। দেখিবে না ? 
এ দেখ, সদাচারী হিন্দুসস্তানগণ অশীতি পর বসকে বেশ জবলভাবে 
জীবনধারণ করিয়া রহিয়াছেন ; এ দেখ, ক্রাক্ষণের বিধবাগণ প্রাপাস্তেও 
কখন ভাক্তারী ওঁষধ স্পর্পণ করেন না, তাহারা কেবল দেশীয় গাছড়া 
ওঁধধ খাইয়াই দীর্ঘকাল ধাচিয়া রহিয়াছেম। কবিরাজ শ্রেষ্ট ও ৬গজজাধর 
কবিরতু যে কত বংজর ৰয়সে ইহলোক পরিত্যাগ করিয়া! গিয়াছেন, তাহা 
কিকেহ মনে করিয়া থাকেন? কৈ, ডাক্তারী পক্ষ সমর্থনকারীদিগের 
মধ্যে এইরূপ দীর্ঘজীবি কয়জন লোক দেখতে পাওয়া যায়? হুচথে 
কণ্টে পঞ্চাশ অতিক্রম করিতে পারিলেও বাইট পার হইতে আর কাহা- 
কেও দেখা যায় না। তবে ইংরেজদিগের কথা! হ্বতত্ত্র, তাহারা আমাণের. 
দেশীয় লোকের মধ্যে গণ্য নয় । 
শিক্ষিত, অশিক্ষিত, বিজ্ঞ, সকল সন্প্রদায়েই দেখিতে পাওয়া যায়। 
ভাক্কারদিগের যখ্যে ধাহার1£ বিচক্ষণ লোক তাহাদের সন্বদ্ধে আম কিছু 
বলিতেছি না.) আমরা পাড়া-্গায়ে বাস করি, তাহাদের সচক্গ সাক্ষাৎ 
হওয়াও আমাদের ুলভ। নিত্য নূতন বীহান্দের ক্রিয়া কলাপ পর্ধ্য- 
বেক্ষণ করিয়া আধিতেছি, তাহাদের কথাই বলিতেছি'। ভাক্তারই হউক 
'আর কবিরাজই: হউক, চিকিৎ্স। ব্যাপার বড়ই ছুরূহ। শাস্ত্রের নির্ধা- 
রি উপার অবলম্বন করিয়া চলিলে সকল সমর কৃতকার্য হওয়া যা না? 
বাবার, গোড়ামী করিয়া থাকিলেও কখনো হুফল ফলে না! শান্তে ন 
হস্ক কারণ/লঞ্ষণও প্রশমনের বিষয়ই বিশ্তৃত্বরূপে বর্নিত আছে,কিন্ত কারধ্য- 
ক্ষেকে উপন্িতে হইয়া, €সই, সকল অক্ষ: ক্বোশীর শরীরে বাছিস্থা লাওন$ 


কিরাত ৩২৩ 


খড়ই বিবৈচনা সাপেক্ষ তাহা তেযস ধোকে পারে নাগ: তঙ্জুপ বিবৈ- 
উনার লোক ভাক্তারদের ধধ্যে অভি কম ভাই ভাত্ভারগণ ! তোমরা 
সর্বদা সকালে একবাক্যে বলিয়া খাক বে, কবিরাজধী শা্তের' দিন দিন 
ধৎপরোনাস্তি অধনতি হইতেছে, ,এখন আর সেই অধনত কবিরাজী 
শাস্ত্রের উপর নির্ভর করিয়া চল! উচিত নয়" ধাহারা কাছা করে, তাহারা 
নিতাজ্ব নরাধম। কিন্তু ভাই ! একবার বিবেচনা করিয়া দেখব শ্রমন 
বিপদেও কার অবনতি না হয়? প্রায় সহত্রাধিক বসর হইল নানাবিধ 
ভাগ্য পরিবর্তনের সঙ্গে ঈঙ্গে ভারতীয় আছুর্ষেদ শান্ত নিতাস্ত ছর্দশা গ্রন্থ: 
হইয়াছে, তাহা স্বীকার করি। কিন্ত সেই জত সর্ধস্থ আমূর্ষেদ শাস্ত্রে 
এখনও যাহা আছে, তাহাও তোমাদের নাই। দেখ, এজিয়া ইউরোপ ও 
আঙৈরিকা, ই তিন্টা বিস্ভির্ণ ভূখণ্ড ভরিয়া বহুকাল হুইঁতে সকলে প্রাণ- 
পণে ভাক্জারী-বিদ্যার উন্নতি সাধনে যত্ুপর হইয়াছে ; কিন্ত তথাপি 
লুপ্ত প্রায়, আঘুর্ষেদ শাস্তের'সমকক্ষ হইতে পারিতেছে না! এবং শত 
বর্ধেও পারিবে কি না তাহাও সন্দেহ । বলিলে পাগল ভাবিবে, (আত্ম 
পাগলে পাগল ভাবিলেই বাঁ তাহাতে . ক্ষতি কি? ) একবার দক্ষিণ পূর্ব্ব 
বক্ষে অনুসন্ধান করিয়া দেখ। বার্ভি নামক একটা সামান্য পরী আছে; 
তথায় ভৈরব কবিরাজ নামক একজন আছুর্কেদ শানে পারদ বিচক্ষণ 
চিকিৎসক বাস করেন। তিনি একমাত্র নাড়ী পরীহ্খণ 'করিয়াই 
রোর্দীর ভাবী শুভাশুত ফল বলিয়া দিতে পারেন। যদ্দি ক্বোগীতর 
মৃত্যুই নিশ্চয় হয়, তবে তাহাও কোন, দিনে সম্ভবত কোন, সমস্স হইষে 
তাহাও স্থির করিয়া বলিয়া দিতে পারেন) কৈ, ডাক্তারী শানে কি 
ইহা আছে? বদি ইচ্ছ!কর তবে ছুর্দশাগ্রশ্ছ আমুর্বেদ-শত্্রি . হইতে 
ইছার বচন প্রমাণ ঠ্রেখাইয়! দেওরা যাইতে পারে। হুধু দেখহিয়া দিলে 
কিহইবে? বচনাচুযাত়ী স্থির করিয়। বল! বড়ই তৃক্ম বিবেচনার কা). 

. আবার ভাঁক্তারগণ সর্ববন্ধা অহস্কার করি বলিয়া থাকেন খে "আমরা 
শবচ্ছেধ করিত জীবদেহের কোথায় কি অবশ্থিতি ' করিতেছে, কোন খা 
কোন ফমন্ধ কিপ্রকার কাধ্য, করিতেছে, ভাহা বিধক্ষব বগা কাছ: 
সুতিকাৎ চিকিৎসা, কাধ্যে আমাঘের যতদৃত, অধিকার আহহ, কবিরাজ. 


| চিগের ততোদূর লাই". ইহাও.. তাঁহাদের একপ্রকার ভ্রম, কেস সা 
ক্টাহারা ময়! মানুষ কাটিয়া দেখিয়াছেন বৈত নক্গ ? কিন্ত মরা মানুষ 
কার তাজা যানুবের অত্যন্তরে কোন পার্ধক্য আছে কি.না এই কথা 
দিজ্ঞাস। করিলে হয়ত তাহারা অবাক্‌ হইয়া 'পড়িবেন। প্রা্ীন যোগী 
গুধিগণ একদিকে শত শত শবচ্ছেদ্‌ করিয়া স্বয়ং পরীক্ষ। করিয়া দেখিয্বা" 
ছেন, আবার অন্যদিকে যোগবলে সজীব মনুষ্যের আভ্যন্তরীণ কার্ধ্যাদির 
বিষয় ও সম্যক,রূপ পর্ধ্যুলোচনা করিয়াছেন এমন কি তাহারা যোগ* 
বলে আমাশয়, গ্রহণী প্রভৃতি নাড়ী গুল ও বাহর্ডাগে নিক্ষেপ করিয়া 
আবার যথান্ছানে সন্গিবেশ করিতে পারিতেন | তাহাতে জীবনের কোনও 
ঘনিষ্ট হইত না। এই প্রকারে বহুকাল হইতে আলোচনা করিতে করিতে 
'আধূর্ব্র্দ শীল্ত্রধানি এমন ভাবে রচনা করিয়া গিয়াছেন ষে, একমাত্র 
তাহাতেই সমুদার় কার্ধ্য হুচারুরূপে নির্বাহ হইয়া থাকে। ইহার পর 
কবিরাজদিগের শবচ্ছেদ্ধ করিয়! দেখিবার ষর্দি কোন্‌ উপায় থাকিত, তাহা 
হইলে বোধ হয় ভারতবর্ষে আর ভাক্তারগণ এত চাউল ফুটাইতেপারিতেন 
না! এবং এদেশে ডাক্তারী বিদ্যার এত বহুল প্রচারও হইত না। এস্থলে 
ক্বার একটী ঘটনার কথা উল্লেখ না করিয়া কোন মতেই ধাঁকিতে পারি- 
লাম না। উন্নতির উচ্চতম শিখর-স্থিত অভিনব ডাক্তারী বিদ্যার মোহ- 
কারিণী শক্তির প্রভাবে ইতিমধ্যে আমাদের দেশে একটী জীবহত্যা 
হইয়াছে । তাহার আদ্যস্ত পাঠ করিষা পাঠকগণ একবার বৃধিয়া লইবেন 
যে ুর্দশাত্রস্থ কবিরাজী-বিদ্যার এখনও কতদূর তেজ বর্তমান রহিয়াছে । 
' খআযাদের নিকটবন্বাঁ কোন পল্লীতে একটী নিঃস্ব পরিষারের দশম 
বর্ষায় একটী জন্তান হিপ। ও হতভাগ্য পরিবারের সাংসারিক অবস্থা! 
এপ্দূর খারাপ বে, বর্তযাঙ্ধ অর্থপিশাচ ডাক্তার দিপসের সাহায্য প্রার্থন 
তাহার পক্ষে খই হরশা যাত্র। কিন্ত বলিলে কি হয়, রোগেত আর 
তাছা বুঝে মা?. তাকাদের সেই বালকটার প্রথমতঃ অস্ততক অর হয়, 
কারিরাজীমতে অস্ভতক জর, স্বতাবতঃ একটু কুম্টুসাধ্য । কিন্ত হতভাগা 
পরিবার যমে-করিয়াছিল বে, আপনা হইতেই জর ধাইবে দুতরাধ কোন 
(চিকিৎসকেরই জাহাধ্য প্রার্থনা করিয়াছিল না; কেবল স্বাহার সঙ্গে 


করিরা্পী। আহ 


দেখা হইগ,াহার নিকটেই পরামর্শ জিজ্ঞাস! করিত) পরামর্শ দাতাগণও 
মুক্তকঠে বলিতেন যে, বর্তমান সময়ে কবিরাজী অপেক্ষা ডাঁজারীমতে ই 
ভরুণঞ্জরে শীগ্র ফল হইতে দেখা যায়; অতএব ডাক্তারীমতে চিকিৎসা 
করাই যুক্তিসঙ্ষত। এইরূপ পরামর্শ করিতে করিতে ১০। ১২ দিন অতীত 
হইল, এদিকে রোগীও ক্রমশঃ দুর্বল হইয়া পড়িল । অবশেষে একজন 
ধহদর্শী বিচক্ষণ ডাক্তারের হস্তে উক্ত বালকের চিকিৎসার ভার প্রদত্ত 
হুইল । ডাক্তার বাধু কিপ্রকার ওঁষ্ধ ব্যবস্থা! করিয়াছিলেম, তাহা জানি 
না এবং ততসম্বন্কে কিছু বুঝিতেও পারি নাই। তবে ছুইদিন উঁষধ বাঁব- 
হার করিলে রোগীর যেপ্রকার অবস্থা হইয়াছিল তাহ পরে বলিতেছি।' 
একদিন সন্ধ্যার পর চারিদও রাত্রির সময় আমর] কতিপয় বন্ধু একত্রে 
গজ করিতেছি, এমন সময্ব এ বাকের অভিভাবিকণ একটি বৃদ্ধা স্্রীলোক 
আসিয়! সহসা কাদিয়া পড়িল। তখন আমরা সকলেই উক্ত বালকটীকে 
দেখিতে চলিলাম। সেই: সময় বালকের অবস্থা বড়ই শোচনীয় হইয়া 
গড়িয়াছিল। ঘোরতর বিকার উপস্থিত-_শিরশ্চালন, অক্ষিআব, জিহ্বার 
জড়তা এবং রক্ত নিষীবন প্রভৃতি লক্ষণ লক্ষিত হইল) নিঃশ্বাস প্রশ্বাস 
করিবার সময় পার্খদয় মুুমুহু টানিতেছে, দেখিলাম নাড়ীও অত্যন্ত হুস্ষা 


চুলের ন্যায় বিষম ভাবে চলিতেছে । তখন আর কিছু বিবেচনা না 
করিয়া! সকলের আদেশমত আমিই ওঁধধ প্রন্নোথ করিতে লাগিলাম ₹ 


প্রথমতঃ একটী কম্তরীভৈরব প্রয়োগ করিয়া! তাহার ৪ দও পরে কিঞ্চিৎ 
মকরধ্বজ চটী ব্যবহার করাইলাম। আবীর শেষরাত্রে রোগীর অবস্থা 
আরও খারাপ হইলে কন্তরীর দানার সহিত আর একটা কম্তরী'ভৈরব 


সৈবন করাইলাম ' ইহাতেই রোগীর অবস্থা! ক্রমে ভার্শ হইতে লাগিল। 
প্রদিন প্রাতে কিবিত স্বর্ণসিন্দুর সেবন করাইয়া জরনাশার্ঘ সৌভাগ্যবটীর 


ব্যবস্থা করিলাম এবং বাতশ্রেশ্বার অত্যন্ত প্রকোপ দেখিয়া গৌলমরিচ 
চূর্নের সহিত মধু মিশ্রিত করিয়া মৃহমূহ অবলেহন করিতে বলিলাম? 
এইকসপ ৫1৭ দিন চিকিসাঁর পর জ্বর উপশমিত হইয্া রোগী: বেশ সবঙ্গ 
হইয়া উঠিল। এমন কি অন্নমও পথ্যস্তও পথ্য দেওয়া হইল।..ভাহাও 
. অনায়াসে পরিপাক হই গ্েল। কিন্ত যখন ডাক্তার বা প্রয়োগ 
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৷ করেন, সেই সময় মুখের বেদ) ঘলিয়া রোগী সময় সময় ীৎকার করিত, 
অথচ, দৌর্ধল্যবশতঃ কি ভাবে কোথায় বেদনা করে তাহার কিছুই 
বলিতে পারিত না! । পরে রোগী কিঞিৎ সবল হইলে তাহার দাতের গোড়ায় 
ঈষৎক্ষত হইয়াছে এরূপ দ্েখ। গেল। আমিও ক্ষত নিবারণের জন্য 
নানাবিধ কুলীর ব্যবস্থা করিলাম;তাহাতে কিঞ্চিৎ হুফলও দেখিতে পাওয়া! 
গেল। কিন্ত তাহা হইলে কি হয়, যাহার ভাগ্যে যাহ! আছে তাহা ত 


হওয়া যাই! আবার হতভাগ্য পরিবারের ভাগযকুপিত হইল--আবার 
ছুর্মতি ভাক্তারীপক্ষ সমর্থনকারিদের মতিচ্ছন্ন হইয়া পড়িল । তাহারা 


একবাক্যে পরামর্শ দিতে লাগিলেন ঘে “ ক্ষত প্রভৃতির চিকিৎসাবিষন্কে 
ভাক্তারদিণেরই অধিক বিজ্ঞতা আছে; এই রোগী দীর্ঘকাল সাংঘাতিক 
ব্ূপে গীড়িত থাকিয়া এইক্ষণ আরোগ্যলাভ করিয়াছে, ইহার পরে ও 
যদি ঈীতের গোড়ে ক্ষত ও মুখের দৌগরন্ধবশতঃ কিছু আহার করিতে না 
পারে, তবে ইহার জীবনাশ। কোথায়?” বাস্তবিক আমিও সেই ভয়ে 
নিতাস্ত ব্যস্ত ছিলাম। কিন্তু আমার ব্যস্ততা কোন কাজে আসিল না। 
হতভাগ্য গৃহস্ত আবার ভাঁক্তার বাবুকে লইয়া আদিল। তিনি আসিয়াই 
কন্টিক দ্বারা ক্ষত স্থান দগ্ধ করিয়। ফেলিলেন এবং সময় সময় কষ্টিক্‌ 
শোসনের প্রলেপ দিতে আদেশ করিলেন । আমিও সেই সময় উপস্থিত 
ছিলাম। তখন আমি তাহার মতের প্রতিবাদ করিয়া বলিলাম, মহাশয় ! 
আপনাদের মতে অথব। বৈদেশিক ডাক্তারী শান্ত্রমতে ক্ষতাদি বিষয়ে 
ঘোবাদোর সম্বন্ধে কোন বিিবচনা আছে কি না তাহা আমি জানি না। 
কিন্ত আঘুর্কেদ শাস্ত্রে উল্লেখ আছে যে, প্রথমে বাতপিতাদি ধাতুত্রয়ের 
কোন. একটী দূষিত হইয়াও পরে শরীরের শ্থান বিশেষে ক্ষত হইতে 
গারে অধরা! অন্যকোন কারণে ক্ষত হইয়া ও পরে তাহা বাতপিতাদি 
ঘোষের আনুবন্ধ হইতে পায়ে 1 ঘে ভাবেই ক্ষত হউক,পিত্তদূষিত ক্ষতে কখ-. 
নও ক্ষার প্রয়োগ,করিরে 1৯, যেহেতু তাহা বিষের ন্যার অনিষ্টকারী হই? 
থাকে। বর্তমান. রোগী যেপ্রকার জালা যন্ত্রণায় অস্থির হইয়াছে এবং 
ক্ষত্বপ্রানৈর যে প্রকার বর্ণ দেখা যাইতেছে, তাহাতে ইহা পিত্দৃষিত 
ক্ষত,তদ্বিষয়ে আর অন্ুষাত্র সন্দেহ নাই । অতএব আবূর্ধেদশাস্ত্রে যে ক্ষার 
প্রয়োগ বাঁ অন্গি কর্মারির বিষল্প বর্দিত আছে, আপনাদের কঙটিকও যদি 
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সেই প্রকার গণকারী হইয়া! ধাকে, তবে আমার বিবেচনায় ইহা সম্পূর্ণ 
নিষিদ্ধ । কেবল পিত্ত-দোষ কেন, আরও দেখুন-_আরর্য-খধিগপ এবিবক়্ 
কি বলিরাছেন- 
বিষাগ্নিশস্ত্রাশনিম্বত্যুকল্পঃ ক্ষারো৷ ভবতাল্পমতিপ্রযুক্তঃ 1 
সধীমতা সম্যগনুপ্রযুক্তে! রোথান নিহন্যাদচিরেণ শ্বোরান 
অলবুদ্ধি মানবের হস্তে পর প্রয়োগের ভার অর্পিত হইলে তাহ! 
বিষ, অগি, শস্ত্র এবং বজের ন্যায় মৃত্যুদায়ক হইয়া থাকে। কিন্ত বিবে- 
চক লোকে প্রফোণ করিলে, নানাপ্রকার কঠিন রোগও উপশমিত হয়। 
অহিতস্ত রক্তপিতৃজ্রিতপিততপ্রক্কৃতিবালবৃদ্ধ দুর্বল__ 
ভ্রযমূচ্ছতিমিরপরীতে ভ্যোহন্যেভ্য শ্চৈবশ্িধেভ্যঃ ॥ 
অর্থাৎ যাহার! পিত্ত প্রধান লোক তাহাদের পক্ষে, বালক, দুর্ব্বল এবং বৃদ্ধের 
পক্ষে অথবা রক্তপিত্ত, জর, ভ্রম, মদ, মুচ্ছুগ ও অতিসার রোগগ্রন্থ রোগ 
দের পক্ষে ক্ষার প্রয়োগ সম্পুর্ণ নিষিদ্ধ । 
তবেই দেখুন পিত্তপ্রধান লোকের কথা দূরে থাক্‌, ষে রোগের চিকিৎস$ 
করিতেছেন তাহাই প্রধানতঃ পিত্ত-দোষে দূষিত, আবার রোগী বালক 
এবং দীর্ঘকাল হইতে সাংঘাতিক জরে ভূগিতেছিল হৃতরাৎ ছুর্ব্বল, 
এরূপ অবস্থায় বিবেচনা করিয়া ক্ষার প্রয়োগ করিবেন। তখন ডাক্তার 


বাবু ঈষৎ হাস্য করিয়া কহিলেন, আমরা ৫1৬ বৎসর কাল মেডিকাশ 
কলেজে অধ্যয়ন করিয়াছি এবং একাল পর্যন্ত এই কাধ্যই করিয়া আসি- 


তেছি। হ্ুতরাং ইহাতে আমরা একপ্রকীর সিদ্ধজ্ঞান লাভ করিয়াছি। 
সেকালের মুনিদিগের আন্ুমানিক কথার উপর নির্ভর করিয়! চলিলে কি 
আর এখন কাধ্যোদ্ধার হয়? তখন আর আমি দ্বিরুক্তি করিলাম না এবং 
ভাক্তার বাবু ও কষ্টিকঘার! ক্ষত স্থান দগ্ধ করিয়া দিলেন। দগ্ধ কার্ধয অবশ্য 
কিছু অধিক পরিমাণে সম্পন্ন হইয়াছিল। কিন্ত আক্ষেপের নিষয় এই 
ঘে, এইক্লার্য সমাধা হইতে না হইতেই যে প্রকার প্রজ্ঞলিত হতাশনে 
আহতি প্রদান করিলে তাহ! ভয়স্করনাদে গঠন করিয়া উঠে এবং সম্মুখে 


বাহ! পাক্স তাহাই একবারে তম্মীভূত. করিয়া ফেলে, তেমনই হতভাগ্য 
গছস্থের একমাত্র আশা-লতাঁটাকে চিরকালের জন্য ছার খার করিয়া 
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ফেলিল; দেখিতে দেখিতে এক. রাত্রির মধ্যেই ক্ষত সমস্ত চতুর 
বেগে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া ঘ্ত-ন্লী- অতিক্র্ করিল, . এবং ওষ্ঠদয় পব্যস্ত 
ধাবিত হইল) তখন ওঠদ্বয় এমনই ফুলির়া উঠিল-_তাহার অপরিসীম 
জালা! যন্ত্রনায় রোগী এতদূর অধীর হইয়। পড়িল, ষে ভাত খাওয়া দুরের. 
কথ! আর জল টুকও গ্রহণ কনিতে পারিল না। কিন্ত তখন. ডাক্তার বাবু 
কষ্টিক, লোসনের ব্যবস্থাই করিতে লাগিলেন। তাহাতে আরও কুফল 
ফলিতে লাগিল। চতুর্থ দিনে নিতাস্ত বেগতিক দেখিয়া ডাক্তার বাবু 
নুতন একটী মলমের ব্যবস্থা! করিলেন কিন্তু ভার নাম আর প্রকাশ 
করিয়া বলিলেন নী। পঞ্চম দিনে রোগীর ওষঠদ্বয় খসিয়া পড়িল, ষষ্ঠ দিনে 
আবার একটু জর প্রকাশ পাইল এবং সপ্তম দিনে সেই নরাধম গৃহস্তের 
আধার কুটার আরও আঁধার করিয়া--উন্নত ডাক্তারী বিদ্যার উন্নতির 
পরাকাষ্ঠা দেখাইয়া হতভাগ্য বালক ইহলোক পরিত্যাগ করিয়া গেল। মৃত্যু 
সময়ে সে যে ভীতিব্যঞ্তক তীব্র-কটাক্ষ করিয়াছিল, তাহাতে বোধ হইল 
সে যেন স্পষ্টাক্ষরে বলিল যে “্ছ্রাচার হিন্দুগণ ! যদি এখনও মহ্গল- 
কামনা! কর, যর্দি এখনও আপন আপন ধনপ্রাণ রক্ষা করিতে ইচ্ছা কর, 
তবে সাবধান হও,--আর.বৈদেশীক কুহুক জালে জড়িত হইও নাঁ_সক- 
লেই প্রাণপণে জাতীয় বিদ্যার অনুশীলনে যত্রপর হও) যে বিদেশীয়গণ 
একটীমাত্র কোহিনুর আশায় নিতান্ত বিমুগ্ধ হইয়া বিস্তৃত পাঞ্জাব রাজ্যকে 
ছার খার করিরা ফেলিল-_প্রাণতুল্য বন্ধুবরের বিনাশ পাপে ও ভয় করিল 
না, দেখিবে সেইরূপ শত শত কোহিস্গুর ভারতীয় প্রত্যেক শাস্ত্রে -আর্যঠ 
খ্বধিগণের প্রত্যেক বাক্যে ওত প্রোততাবে বিদ্যমান রহিয়াছে” 

. ভাল নব্য শিক্ষিত বাবুগণ ! এক্ষণে জিজ্ঞাসা করি যে, ইহাই কি 
আপনাদের উন্নতিশীল ডাক্তারী বিদ্য1? যদ্দি তাহাই হয়, তবে.এমন 
'বিদ্যার.সাহাষ্য আমরা চাই না। তবে আপনাদের মধ্যেও অনেকে 
কতবিদ্যু আছেন তাহা স্বীকার করি. কিন্ত সে কেবল আধ্য-ৌরবে-- 
বিলাতি গ্বৌরবে নয়। খীহারা .বিলাতি গৌরবের -পক্ষ অমর্থনকারী; 
জাধারাই াত্তি-মদে বিভ্রান্ত হইয়া অনেক জময় অনেক অত্যাহিভ 
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করিয়া থাকেন। আপনায়া৷ চিকিৎসা ব্যব্সায়ী--জনসমাজে চিকিৎসক 
বলিয়া পরিচিত তাই তরুণ জরের অনেক ক্লোগী অনেক সময় দেখিতে 
পান, বিশেষতঃ আজ কাল বাবুরূপী নব্যসম্প্রদায়ীগণ অধিক কষ্ট সহ্য 
করিতে পারেন না, সুতরাং শীঘ্র শীঘ্র আরাম হইবার আশায়-_চুই চারি 
দিনের মধ্যেই ছুধতীত খাইতে পারিবেন * এই জন্য তরুণ জর হইলেই - 
তখনি ভাক্তারের শরণাপন্ন হন। তাই বলিয়া কবিরাজগণ যে তরুণজরের 
চিকিৎসাই জানেন না ১" তাহারা যে তরুণ জরের* ওঁষধই প্রস্তৎ করেন 
না অথবা নবজ্বরিত প্েগী তাহাদের নিকট একবারেই যায় না, ইহ 
বলিল কে? তাল বাবুগণ ! আপনারা ন! বিজ্ঞান বিজ্ঞান করিয়। দিন 
দিন হতজ্ঞান হইয়া পড়িতেছেন ! এই সামান্য বিজ্ঞানের সামান্য কথ! 
টুক্‌ও আপনাদের হ্দয়ঙ্গম হয় না! দেখুন, আপনি যেস্থানে দাড়াইয়া 
আছেন সেইস্থান হইতে ৫* হন্ড দূরে যদিআরও একটা লম্বা পুরুষ 
ঘণ্ডায়মান থাকে, তবে তাহার অপেক্ষা আপনাকেই আপনি লম্বা! বলিয়া 
দেখিবেম। কিন্ত প্ররুতপক্ষে তাহা নয । আপনি যদি কোন বৃক্ষের 
নীচে বসিয়া থাকেন, আর সেই বৃক্ষ হইতে চতু্ডণ বড় দূরবত্তণ অন্য 
গ্রাযস্থিত অন্য একটী বৃক্ষের প্রতি যদি দৃষ্টিপাত করেন, তথাপি আপনার" 
নিকটবর্তী বৃক্ষকেই আপাততঃ বড় বলিয়া বোধ হইবে) কিন্ত প্রত: 
পৃক্ষে তাহা ভ্রম।: আর অধিক কি বলিব, হ্রযযণ্ডল যে পৃথিবী অপেক্ষা 
কত বড়/তাহা একজন বালককে জিজ্ঞাস! করিলেও বলিয়া! দিতে পারে । 
কিন্ত সেই হ্রধ্কে আমরা একখানা খালার ন্যার দেখিয়া থাকি; তাই: 
বলিয়। কি সৃরধ্য প্রকৃতই থালার ন্যায়? যে পর্যস্ত আমরা হৃ্যের ক্দিকট 
সাইতে না পারিব-ষে পর্যন্ত তাহার আভ্যত্তরিক বিষয় সম্যক, অবগত- 
হইতে না পারিব, সে পর্যত্ত তাহার দোষ গুণের সমালোচনা করিবার 
আমাদের কোন অধিকার নাই। এবৎ তক্রপ অনধিকার চর্চা করিলে 
মূর্খতা, ভিন্ন আর কিছুই প্রকাশ পায় না। কবিরাজী-শাস্্র যে বহুবিস্ত ভঃ 
তাহা! স্বীকার করি, দুই তিন বৎসর 'অথবা উদ্া সংখ্যা সাত বৎসর অধ্য- 
নন করিলে তাহীতে জ্ঞানলাত যে সম্পূর্ণ অসস্তব,তাহাও স্বীকার করি,কিন্ত 
কবিরাজগণ তক্রপ করেন না। ধাহাদের ব্যবসায় করিবার ইচ্ছা তাহারা 
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রীতিমত অধ্যয়ন করিয়াই তাহাতে হস্মক্ষেপ করেন। প্রকৃত কবিরাজের 
কখনও পেটের দায়ে কবিরাজী করিতে প্রবৃত্ত হন না, তাহার! একমাত্র 
পরোপকার" ব্রভেই দ্বীক্ষিত হইয়া চিকিৎসা কার্য্যে নিযুক্ত হন। 
তবে হাতুড়ে গো-বৈদ্যের কথ! স্বতত্ত্র। কিন্তু যথার্থ বিষেচন। করিছ। 
দেখিলে ডাক্তারগণই দেই দোষে দোষী । খাহাদের ক অক্ষর গোমাংস, 
সংসারে ষাহাদের জীবিকা নির্বাহের কোনই উপায় নাই, তাহারাই 
অন্ততঃ ছুই চারি খানি হোমিওপ্যাথি পুস্তক খরিদ করিয়া! একজন অভুত্ত 
ডাক্তার সাজিয়া' বষেন। 

কলিকাতা নগর ভারতবর্ষের রাজধানী, তথায় অনেক অনেক 
কৃতবিদ্য ডাক্তার কবিরা আছেন। নব্য বাবুগণ তরুণ জরে 
ত্রীস্ত হইলেই শীস্র শীপ্র চুধভাতের আশায় -হিনুসমাজের অকথ্য 
নানাপ্রকার বিলাতি খাদ্যের আশায় অধিকাংশ রোগীই ডাক্তারী 
চিকিৎমার অধীনে যাইতে পারেন, তএত্য কবিরাজগণ তরুণ 
জ্বরের চিকিৎসা কম করিলেও করিতে পারেন; কিন্ত পাড়াগ'য়ে 
তক্রপ নহে, পাড়। গায়ের কবিরাজের! ও নবজরের চিকিৎসা করিয়। 
থাকে,তাহারাও জরিত ব্যক্তিকে জর মুক্ত করিয্বা থাকে । অধি কন্ত কবি- 
রাজের! যাহাকে একবার জবর মুক্ত করিয়! দেয়, সংবৎ্সরের মধ্যে তাহাকে 
প্রায়ই জরাক্রাত্ত হইতে দেখ! বায় না। ডাক্তারদিগের নিকটও জর রোগী 
'অধিক পরিমাণে ধাইয়! থাকে তাহ! শ্বীকার করি । কিন্ত তাহাদিগের মধ্যে 
'আনেককেই ৩। ৪ মাস পরে যত প্লীহ। প্রভৃতিতে নিতান্ত জীর্ঘ শীর্ণ হইয়! 
আবার কবিরাজের নিকট আসিতে হয়। তখন কবিরাজ দিগের কিঞ্িৎ, 
লাভ হুইয! থাকে । তবে কবিরাজী মতে চিকিংসার্ধাগণ নরাধম কিসে ? 
আগামীতে নুপ্রসিপ্ধ লগ্ডন নগয়ীন্থ কতিপয় বিজ্ঞ বহদশাঁ ডাক্তারগণের 
মতাষত উদ্ধৃত করিয়া এদেশীয় ডাক্তার ও কবিরাজদিগের পরস্পর 
যথাসাধ্য তুঙ্গন। করিব এন্গ ইচ্ছা! থাকিল। ক্রেমশঃ 

ভ্ীপ্রসন্নচন্দ্র মৈত্রেয় কবিরাতী, 
সাং উমারপুর পোঃ নাকালীয়!। পাবনা । 


শ্রতিবাদ। 


পাস 


আমি অসঙ্গত কলি না । 


প্রবন্ধের প্রতিবাদ“কর! যদি ফুকুড়ি করিলে চলিত, তাহ! হইলে প্রতি 

বাদের আবশ্তক, আদৌ, ,হইত না। ভাক্তার পুলিন বাবু আপনার গত 
পৌষ ও মাঘ মাসের সক্মিলনীতে এলোপ্যাথিক চিকিৎসার স্বাঁপক্ষে যেরূপে 
এবং যে ভাবে প্রতিবাদ করিয়াছেন, তাহা প্রতিবাদ না হইয়া ভাড়াম 
হইয়াছে। তামাঁসা বিদ্রপ বদি প্রতিবাদের মধ্যে পরিগণিত হয়. তাহ! 
হইলে তাহার প্রতিবাদ, প্রতিবাদের মধ্যে পরিগণিত হইবে । তাহার 
মতে এক ডাঁবা ওষধ সেবন না করাইলে রোগীর “রাগ হইতে মুক্ত হইবার 
সম্ভাবনা নাই.১ আর ্বল্প মাত্রার গুঁধধ সেবন করাইয়! যদি রোশী, রোগ 
হইতে মুক্ত হন, তাহ! হইলে তাহার মতে রোগ আপনা! আপনি আরাম 
হওয়া) যাহাহউক, নিয় লিখিত শ্রোকটী তাহার হৃদরঙ্গম করা উচিত। 

“পরিণামস্তখে গরীয়সি 

ব্যথকেহন্মিন বচসি ক্ষতৌজসাম্‌ । 

অতিবীধ্যবতীব ভেষজে 

বহুরল্ীয়সি দৃশ্ঠতে গুণঃ৬” ৰ 

বৌধ হয পুলিন বাবু হোবিওপ্যাথিক চিকিৎসান্ন সম্পূর্ণ অনভিজ্ঞ, কারণ 
যেরূপে ক্যান্থেরিস্‌ ও টেরিবিস্থ ভুইটী ওবধ প্রয়োগসন্বন্ধে লিগ্রিয়াছেন, 
তাহাতে স্পষ্ট বোধ হইতেছে যে, তিনি হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাশাস্ত্রে 
আদৌ নয়নক্ষেপ করেন নাই এবং কেনই বা করিবেন? যদি. কাষ্ঠের 
বিড়ালে ইন্দুর ধরিতে সক্ষম হয়, তাহা হইলে জীবস্ত বিড়ালের আব- 
শ্টকতা কি? ধর্থশাস্ত্রে বিশেষতঃ চিকিৎন! শাস্ত্রে গোড়ামী যুক্তিযুক্ত 
বলিয়া! বোধ হয় না। ধর্শাস্ত্ে গৌড়ামী ঘটলে সমাজের তত ক্ষতি হইবার 
সম্ভাবনা নাই, কিস্তু চিকিৎসা'শাস্ত্রের বিপর্য্যয় হইলে বিপুল অনিষ্টের 
সম্ভাবনা । এলোপ্যাথিক স্কুলে দীক্ষিত হইয়াছি বলিয়া! কিং-কর্তব্যে বিমুড় 
হইব, ইহ! আমার বিবেচনায় কোনমতে সঙ্গত বলিয়া বোঁধ হয় না। 
চা 
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এক সময়ে বাশি রাঁশি কুইনাইন খাওয়াইয়াছি বলিয়া চিরকাল সেই কুই- 
নাইন আমাদের নিকট পৃজনীয় হইবে, ইহা! সম্ভব পর নহে । যখন দেখিতে 
পাই এৰং পুলিন বাবু আপনার প্রতিবাদে স্পষ্টাক্ষরে স্বীকার করিতেছেন 
যে, কুইনাইনের দ্বারা আমাদের দেশে অনিষ্টসাধন হইয়াছে এবং হই- 
তেছে, (যদ্দিও পুলিন বাবুর কুইনাইন ব্যবহারে নি্জর কোন অনিষ্ট ঘটে 
নাই এবং ঘটিবে কি ন! তাহারও কোন স্থিরতী নাই) তখন পুলিন বাবুর 
দোহাই দিয়! কিন্ূপে ওরূপ অনিষ্টকাঁরী বিষকে জনসমাজে প্রয়োগ করি- 
বার ব্যবস্থা দ্রিতে পারি এবং কালাপাহাড় নাম ধারণ করিয়া! আপনার 
দেশীয় ম্বজনকে কিরূপেই বা একবারে উৎসন্ন ও ভদ্বীভূত করিতে পারি ? 
শীতপ্রধান দেশের প্রযোজ্য মাংসাশী বলবান্‌ লৌকের সেব্য ভীষণ কুই- 
নাইন এ উঞ্:প্রধান দেশে নিরামিষাশী লোকদিগের যে নিতাস্ত অহিত- 
কর ,তাহা এদেশের আবাল-বৃদ্ধ বিলক্ষণরূপে বুঝিয়াছেন। পুলিন বাবু 
আপনার কথায় আপনি অনেকবার কুইনাইন হিতকর বলিয়া! প্রমাণ 
করিতে পারেন নাই । বোধ হয় এই জন্য যে কুইনাইনের দর এককালে 
১২ টাকা ছিল, তাহার দাম এক্ষণে ১০ দাড়াইয়াছে। হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসা ও অহিংস! পরম ধর্ম উভয় সমান জিনিস। যে অহিংসা পরম 
ধর্মের বলে শাক্যসিংহকর্তৃক এককালে হিন্দুধর্ম প্রভৃতি লোপোন্ুখ হুই- 
য়াছিল এবং ধর্ম্কর্তী দিগকে উক্ত ধর্ম বজায় রাখিবার জন্ত নানাস্থানে 
নানাপ্রকার শ্লোক সন্নিবেশিত করিতে হইয়াছিল, সেই অহিংসা পরম ধর্মের 
সদৃশ হোমিওপ্যাথিক আজ যে সর্ধত্র বিজগ্ট হইবে, পুলিন বাবু নিজেই 
তাহা সম্যক্রূপে প্রকাশ করিয়াছেন। পুলিন বাবু আর একটা কথা 
বলিয়াছেন যে, যে প্রদেশে আদৌ কুইনাইন ব্যবহার হয় নাই, সে দেশের 
লোককে-প্রীহা ও যকৃতে আক্রান্ত হইতে হইয়াছে, কিন্তু একথাটা তাহার 
শোণা কথা। তিনি এরূপ অবস্থ। নিজের চক্ষে দেখেন নাই, তবে একথ! 
তাহার প্রতিবাদের স্বাপক্ষ হইবে বলিয়া তিনি ইহার উল্লেখ করিয়াছেন! 
একথাঁয় আমার উত্তর এই যে, ম্যালেরিয়া-জনিত লোকের যেরূপ শারীরিক 
ছুরবস্থা। ঘটে, ততসঙ্গে কুইনাইন সেবন করাইলে অধিকতর হয় এবং 
জীবন আশা ছুরাশ। হইয়া পড়ে। আর এরূপ সর্বদা ঘটতে দেখা গিয়াছে 
যে, ম্যালেরিয়ার হাতে কতকটা পরিত্রাণ আছে, কিন্তু কুইনাইনের হাতে 
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আদৌ পরিত্রাণ নাই। পুলিন বাবু যেরূপ ভাবে এবং যেবূপ ছন্দে প্রতি- 
বাদটা আরম্ত করিয়াছেন, তাহার গোচরার্থে নিয়ে একটা শোক গ্রথিত 
না করিয়া! ক্ষান্ত থাকিতে পারিলাম না । তিনি যদি আমার প্রবন্ধের 
প্রকৃত গ্রতিবাদ করিতেন, তাহা হইলে অমি পরম আহ্লাদিত হইতাম । 
“আশ্রুতশ্চ সমুন্নদ্ধঃ দরিদ্রশ্চ মহামনাহ | 
অর্থাংশ্চাকর্দণা প্রেপ্দ্‌, মূ ইত্যুচ্যতে বুধৈ5'৮ 
কলিকাতা ] ডাক্তার হরনাথ রায় এল্‌, এম্‌, এস্‌, 


চৈত্র হোমিওপ্যাথিক প্রাক্টীসনার । 


5 ইনি আবার কি বলেন? 


থু ০ ৩ 








প্রতিবাদের শেষ অস্ক ৷ 


হবরনাথ বাঁবু এলপ্যাথ চিকিৎসকদিগের কতকগুলি ওষধের দোষ উল্লেখ 
করিয়াছেন, যথাঃ__তিনি বলেন ডাক্তারের! এণ্টিপাইরিন্‌, স্তালিসিলেট্‌ অবৃ 
সোডা প্রভৃতি ওুঁষধ ব্যবহার করিয়া কথন কখন কল আনয়ন করেন। 
একথা গুলি নিতান্ত মিথ্যা নহে। এন্টিপাইন্্ব্‌ প্রতি উষধের অবথাপ্রয়োগ 
নিবন্ধন কখন কথন রোগীর, বিপদ ঘটিরা থাকে। কিন্তু এগুলি ওষধের 
দোষ নহে, প্রয়োগকর্তীদিগের দোষ। অনেক গুঁষধ বিষাক্ত, কবিরাজ 
মহাশয়েরাঁও রোগীর অবস্থা বিবেচনায় বিষপ্রয়োগ করিয়া থাকেন। এমন 
যে বিষাক্ত সেঁকোবিষ, তাহাও কম্পজরের সর্বোৎকৃষ্ট ওষধ। পুর্ব ষখন 
কুইনাইনের আমদানী ছিল না, তথন বিচক্ষণ কবিরাজ মহাশয়ের! এ 
সেঁকোবিষদ্বারা জর আরাম করিতেন। এই সেঁকোর কাছে স্যাঁলিসিলেট্‌ 
অবৃসোডা কোথায় লাগে? অতএব সেৌঁকোবিষহজমকারী ডালভাতখেগে 
বাঙ্গালী কেনন! গোখাদক ইউরোপীর জাতির এন্টিপাইরিন্‌ সহ্থ করিতে 
পারিবে? এই সকল: বিষাক্ত ওষধ প্রয়োগ করিতে জানিলে স্থৃফল ফলে 
এবং অবযথাপ্রক্নোগে অনিষ্ট করে। কিন্তু ছুরিকায় কখন কখন হাত কাটে 
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বলিয়া ছুরির ব্যবহার পরিত্যাগ করা যাইতে পারে না। যেমন ছেলের হাতে 
ছুরি শোভা পায় না, সেইরূপ গোটবদ্যের হাতে বিষপ্রয়োগ সাজে না। 
চিকিৎসা করা যদি এতই সহজ হইবে, তবে আর চিকিৎসাশান্ত্রের গুমর 
থাকে কই? তবে আর সুচিক্িংসক ও গোবৈদ্যে প্রভেদ থাকে কই? 
আনাড়ি ডাক্তারের হাঁতে অস্ত্রচিকিৎসাঁয় কখন কখন সর্বনাশ ঘটে, কিন্ত 
তাহা বলিয়া সংসার হইতে এমন স্থৃফলপ্রদ অস্ত্রচিকিৎসা উঠাইয়! দেওয়া 
যাইতে পারে না। এলপ্যাথী ও কবিরাজী-চিকিৎসায় বিদ্যাবুদ্ধির প্রয়ো- 
জন, আর হোমিওপ্যাথির বিন্দুপ্রয়োগে কোনও উতপাঁত নাই। এইজন্তই 
বৈষ্ণবতন্ত্রের ডাক্তার মহশিপ়ের! হোমিওপ্যাথি ধরির1 থাকেন । বে ডাক্তার- 
গণ রক্ত দেখিলে মুচ্ছণ যান, জোলাপ দিয়! দাস্ত আনাইপা রোগীর এক- 
বারের অধিক ছুইবাঁর দাস্ত দেখিলে হতভম্ব হন, প্রায় তীহারাই শেষটাক্স 
হোমিওপ্যাথি ধরিয়া বসেন। হরনাথ বাবু বলেন, এখনকার কবিরাজ 
মহাশয়ের কেবল পেটেরদ।য়ে ব্যবসা রক্ষার জন্ত চিকিৎসাশান্ত্রে ব্রতী 
হন্। কিন্তু হোমিওপ্যাথীও আজ্কাল ব্যবসারক্ষার একটি প্ররুষ্ট উপায় 
হজ দঁড়াইয়াছে। হোমিওপ্যাথিতে কোন বিপদ নাই, আরাম হউক্‌ ব1 
না হুউক্‌ রোগীকে উষধ প্রয়োগে কোন আশঙ্কা নাই; এইজন্যই হোমিও- 
প্যাথিতে এন অশিক্ষিত লোক প্রবেশ করিয়াছে । 

পুর্বে যে ভদ্রসস্তান সামান্ত কড়িকস। পর্যস্ত জানিতেন না, ফাঁহার 
জীবনে সামান্ পাটোয়ারিগিরিরপর্য্যন্ত কর্ম জুটিত না, তিনিই গুরুমহাঁশয় 
নাম ধারণ করিয়! পাঠশীল! খুলিয়া বসিতেন। আর এখন যাহার সংসারে 
অন্ন জুটে না, তিনিই শেষটায় হোমিওপ্যাথিক হইয়! বসেন। একটি বালক 
লেখাপড়া করিত না বলিয়া! তাহার পিতা প্রহার করিতে ছিল। তখন 
গিল্লি বারণ কবিয্) বলিয়া উঠিলেন, আহা! তুমি আর মারিও না, না 
হয় উহার কিছু ন! হবে; শেষটাম় না হয় বাছা আমাদ্ধ হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎ্স1 করিরা খাইবে এখন। নু 

এলোপ্যাথি চিকিৎসকেরা কি উদ্দেস্তে ডিজিটেলিস্‌ ব্যবহারকরেন, তাহা 
হরনাথ বাধু বুঝিয়া উঠিতে পারেন নাই। ডিজিটেলিস্‌- পূর্বে হৃদপিণ্ডের 
অবসাদরু বলিয়াই এলপ্যাথদিগের ধারা ছিল; কিন্তু চিকিৎসাশাস্ত্ 
ক্রমোক্নতি সাপেক্ষ, এই কারণবশতঃই ডাক্তার ফদার্গিল (77917.97811 ) 
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অবশেষে দেখাইতে সমর্থ হন যে, ডিজিটেলিন্‌ হৃদপিণ্ডের বলবৃদ্ধি করে। 
হইতে পারে পুর্বে এলপ্যাথদিগেক্ুডিজিটেলিস্‌ সম্বন্ধে ভ্রম ছিল, এখন না! 
হয় সেত্রমতীহারা সংশোধন করিলেন, তাহাতে আর দোষ কি? ডিজি- 
টেলিসের একটি প্রধান গুণ এই যে, অল্পশীত্রায় প্রয়োগ করিলে উহাতে 
ছুর্ধল নাড়ী সবল করে এবং দ্রুত নাড়ী সমতা করে। ডিজিটেলিস্‌ বে 
অল্পমাত্রায় হৃদপিণ্ডের উত্তেজকরূপে ব্যবহৃত হয়, সেটি হোমিওপ্যাথির মত 
নহে। আমর! যদি ওষধ সকলের প্রিয় উত্তমরূপে পর্যবেক্ষণ করি, তাহা 
হুইলে দেখিতে পাই যে ভিন্ন ভিন্ন মাত্রায় এবং ভিন্নরূপ প্রয়োগে ওবধের 
ভিন্ন ভিন্ন গুণপ্রকাশ পায়। আবার এমন অনেক দ্রব্য আছে, যাহ 
সেই একইমাত্রায় খাইলে (মাত্রার ইতরবিশেষ না করিয়া ) শরীরস্থ হইক্ 
অবস্থাবিশেষে বিভিন্ন ক্রিয়া! প্রকাশ করে। যথা! বেলফল খাইলে দাস্ত- 
পরিষ্কার হয়, আবাঁর সেই বেলফলেই উদরাময় থাকিলে ধারকগুণবিশিষ্ট 
হয়। গ্রখানে অবগ্তই মাত্রা লইয়া কোন গোলযোগ নাই । আবার মাত্রা- 
সম্বন্ধে দেখিতে গেলেও আমর! ওষধ সকল ছুইশ্রেণীর দেখিতে পাই 9 
যথা! কতকগুলি ওঘধ এমন আছে, যাহার1 অন্নমাত্রায় একরপ ক্রিয়া করে 
এবং বেশীমাত্রায় আর একরপ ক্রিয়। করে। আবার আর একশ্রেণীর 
বধ আছে, যাহারা অল্প ও বেশীমাত্রার একই ক্রিয়া করে, কিন্ত মাক্রার 
তারতম্য অনুসারে ক্রিয়ারবৃদ্ধি বা কম হয়। অহিফেন অল্পমাত্রায় উত্তে- 
জক, কিন্তু বেশীমাত্রার় অবসাদক। মা,অল্প করিয়া খাইলে উত্তেজক, 
বেশীমাত্রায় অবসাদক । আবার নকৃসভমিক1 বেশীমাত্রায় পেশীসমুদয়ের 
এতদূর বলবৃদ্ধি করে যে, তাহাঁতৈ পেশীর খেঁডুনি (টঙ্কার) উপস্থিত হয় 
এবং অল্লমাপ্রীতে পেশীর বলবৃদ্ধি করে বটে, কিন্তু আক্ষেপ উপস্থিত করে 
না। এখাঁনে অল্প ও বেশীমাত্রাক় ক্রিয়ার তারতম্য নাই । কেবল মাত্রা 
সারে ক্রিয়া বেণী বা কম হয়। এই জন্যই পাকস্থলীর মাংসপেশী হূর্ববল 
হইয়া পাকস্থলীর খেঁচুনি (01707) উপস্থিত হইলে খুব অর্পমাত্রাক্স নক্স 
প্রয়োগ করিলে পাকস্থলীর অর্প বলবৃদ্ধি হইয়! খেঁচুনি আরাম হইয়া যায়। 
ডিজিটেলিসের ক্রিয়াও কতকটা নক্সভমিকাঁর ন্যায় । হোমিওপ্যাথির নিয়ম 
হইতেছে সমান সমাঁন (81701115 3107111059)। অহিফেন বিষাক্তমাত্রায় 
প্রয়োগ করিলে রোগীর অচৈতন্তাবস্থা (কোঁমা) উপস্থিত হয়। এজন্য 
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হেমিওপ7থ মহাশিয়েরা কোমারোগে অল্পমাত্রায় অহিফেন দিয়া থাকেন। 
কিন্তু সুত্্প ভাবিয়া দেখিতে গেলে এটি এলপ্যাথিরই মত। কারণ অহিফেন 
অল্পমাত্রায় উত্তেজক । যদি সমানে সমান ধরা যায়, তাহাহইলে কোমা- 
রোগে অহিফেন বেশমাত্রায় গ্রয়োগ করা উচিত, কারণ কি রোগে কি 
সহর্জ শরীরে বিন্দমাত্রায় অহিফেন খাইলে কখনও নিদ্রা হয় না। আবার 
বেলফলের বেলায় এ সব নিরম ত কিছুই খাটান যায় না। তবে অকৃসেন্‌ 
রিএক্‌সেন হয় কই? বেশীমাত্রীয় ইপিকাক্‌ খাইলে বোমি হয়, অল্পমাত্রায় 
বোমি হয় না, অতএব বমনরোগে বেশীমাত্রায় ইপিকাক্‌ খাওয়ান উচিত, 
নচেৎ হোমিওপ্যাথি হয় কই? হোমিওপ্যাথির থিওরি অনুসারে যে ওষধে 
যে লক্ষণ উপস্থিত করে, সেই লক্ষণ দেখিয়া! সেই ওষধ প্রয়োগ করিলে, 
শরীরের পীড়িতস্থানে গিয়া তদন্ুরূপ আর একটি রোগ বেশীমাত্রায় উপ- 
স্থিত করিয়া ভাইটাল্রিএক্‌সেন্‌ উপস্থিত করিয়া রোগ আরাম করে। 
কিন্ত বেশীমাত্রায় না খাইলে যখন অহিফেনে নিদ্রা হয় না তখন বিন্দুমাত্র 
অহিষ্কেনে কি করিয়া শরীরের ভিতর নিদ্রা আসার শ্তায় রোগ উপস্থিত 
করে? যেহেতু অল্প মাত্রায় অহিফেন উত্তেজক। আগুণে পুড়িয়া গেলে 
প্রতিক্রিয়া উৎপন্ন করিয়া! রোগীর শীতবোধ হয়। এজন্ত দগ্ধস্থানে শীতল 
প্রয়োগ ন। করিয়া অল্প অল্প উত্তাপ দিলে রোগী সুস্থতা অনুভব করে। 
কিন্ত যে কোন প্রদাহান্বিত স্থানে অল্প অল্প উত্তাপ প্রয়োগে উপকার 
হয়। হোমিওপ্যাথ গুরু হানিমা্ম বলেন যে, দাহকের 'উষধ দাহকই বটে, 
কিন্তু এমন বিবেচনা করিয়! দ্রাহক প্রয়োগ করিতে হইবে যে, একবারে 
সেই স্থান ধ্বংস না হইঙ্সা যাঁয়। অর্থাৎ আগুণে পুড়িয়! গেলে সেই স্থান 
একবারে পোড়াইয়া ফেলিলে কাম হইবে না। অতএব অল্প উত্তাপ প্রয়োগ 
করিবে । এ নিয়ম সত্য বলিয়া মানিলাম, কিন্তু কোন স্থান অস্ত্রদ্বারা কাটিয়! 
গিয়া! যদি বেদনা উপস্থিত হয়, তবে সেই স্থলে অল্প অল্প দা দিয়া কাটিলে 
রোগীর অবগ্তই রোগ উপশম হওয়া! উচিত। যেহেতু অন্ন দায়ের আঘাতে 
কখনও একবারে জীবনীশঞ্চি' (5169117০৭৩৮) নষ্ট হয় না। আবার 
হছোমিওপ্যাথ ম্হাশয়ের। বঙ্গেন,। যে ওষধ যত লুস্সমাত্রার় বিভাগ করা 
যায়, ততই তাহার ক্ষমতা (০০০7৩) বাড়ে। ইহাকে তাঁহারা ভাই- 
স্ামিক্‌ এক্‌সেন্‌ (3502101090600 ) বলেন। তাহার দৃষ্টাস্তস্বরূপ তাহারা 
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ঘলেন যে, জলকে বাম্পাকারে পরিণত করিলে জলের এত ক্ষমত1 বৃদ্ধি হয়, 
যে সেই বাম্পীকূত জলে রেলগাড়ী পর্ধ্স্ত চলে। কিন্তু বিশেষ বিবেচন! 
করিয়! দেখিলে হোমিওপ্যাথি উধে এ নিয়ম খাটে না। একমন জলকে 
বাষ্প করিলে সেই বাশ্পের ওজন এমনই গ্রাকে । তবে উহার স্থান ব্যাপ- 
কতা গুণ (৮০15106) বৃদ্ধি হয়। এই জন্যই উহার গুণ বৃদ্ধি হয়। এই 
জন্তই ভাতের হাড়িতে সরা চাপ দ্রিলে বাশ্পীকৃত জলের জোরে সর! 
উঠিয়া! পড়ে । কারণ বাপের আকার এত বড় হয় যে, সে হাড়িতে আর উহা! 
ধরে না। এই নিরমবশতই বন্দুকের বারুদ ৰাম্প হইয়া গুলিকে সঞ্জোরে 
দুরে, নিক্ষেপ করে। কিন্তু বন্দুকে অগ্রে বারুদ না পুরিয়! যদি সেই পরিমাণ 
বারুদকে বাম্প. করা যাঁয় এবং এ বাপ্পের বিন্দুমান বন্দুকের ভিতর পুরা 
যায়, তবে তীহাতে গুলি চলিতে পারে ন!। হোমিওপ্যাথ মহাশয়ের 
তাহাদের ওষধ অগ্রে সুক্্ সুশ্ম পরমাথুতে বিভাগ করিয়া লন এবং প্রন্ূপ 
বিভাগ. করিবার পর তাহার কিঞ্চিং পরমাণু রোগীকে প্রয়োগ করেন । 
যদি হোমিওপ্যাথিক ওবধের বাপ্পের ন্তায় ক্রিয়া হর তাহা হইলে অগ্রে 
বেশীমাত্রায় ওধধ রোগীর উদরস্থ হওয়া] উচিত, পরে উদরে গিয়া সুক্ষ সুপ 
পরমাথুতে এ ওঁষধধ বিভক্ত করিলে, তাহার আক।র বৃদ্ধি হইয়া €রাগীর 
উদর ফুলিয় ঢাকের স্তায় হইতে পারে । 

হরনাথ বাবু একনাইট্‌ ও বেলেডোঁনাঁর ব্যবহার সম্বন্ধে বলেন যে, 
“হোমিওপ্যাথিক ওষধ লইয়া এলপ্যাথিন্ধ মতে ব্যাবহার করিলে কেবল 
অনিষ্টেরই সম্ভাবনা ।” এস্থলে এই বলিলেই যথেষ্ট হইবে, যে হোমিওপ্যাথি 
স্যটি হইবার বনু পুর্ব্ব হইতেই উক্ত ওষধদ্বয় ব্যবহৃত হইতেছে। 

হোমিওপ্যাথিক মহাশয়ের! ছুই শত ডাইলুনের ( 91১7) সিনাপ্রয়োগ 
করিয়া ক্রিমিরৌগ আরাম কৰিতে চান। দিনানামক ওবধে কৃখন ক্রিমি- 
নামক জন্ত সৃষ্ট হয় না। অতএব ক্রিমিরোগে ক্রিমি খাঁওয়াইলে উপকার 
হইবার সম্ভাবনা । নচেৎ হোমিওপ্যাথি হয় কই? ধ্রিমিরোগে ক্রিষি, 
উদরস্থ করিলে উভয় ক্রিমিতে পরস্পর কামড়! কাঁষড়ি করিয়া! মার! পড়ি- 
বার সম্ভাবনা । 

ক্রিমি একটা জন্ত, পেটের ভিতর নড়িতে থাকে এজন্য পেট কামড়ায়, মল- 
দ্বারে আসিরনা নড়িতে থাকে এজন্ত মলদ্বার চুলকায় । অতএব ক্রিমি মরিস 
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'না গেলে কেমন করিয়া চুলকানি আরাম হইবে? ২০* নম্বরের সিনাতে 
কখন ক্রিমি যরিতে পারে না। চক্ষে কুটা পড়িয়া চোখ কর কর করিতে 
থাকে, যতক্ষণ দেই কুটা বাহির না করা যায় ততক্ষণ যাতন! আরোগ্য 
হইতে পারে না। কোন কোন, হোমিওপ্যাথিক মহাশয় আস্ত সান্টনিন্‌ 
প্রয়োগ করেন? এটী কাহার আবিদ্কধত ওষধ? হোঁমি ওপ্যাঘথী না এল- 
প্যাথী? এখানে আবার বল! হয়। .নাঁ, না, বেশীমাজ্রায় সাণ্টনিন্‌ না উদ্ধ 
খ্যা ভিন গ্রেণ ! ! মাত্র! বেণী করিলে এলপ্যাথী হইয়া যাইবে । আমি 
বখন মেডিকেলকলেজে পড়িতাম, তখন আমার পেটে একবার ছোট ছোট 
ক্রিমি হইক্জা মলদ্বার চুলকাইত। আমি জোলাঁপ লইতে ভয় করিয়া থাঁক, 
এজন্য কলিকাতার কোন এক হোমিওপ্যাথ বন্ধুর নিকট যাইলে তিনি 
শ/৮ দিন সিনা খাওয়াইলেন, তাহাতে কোনই ফল হইল না দেখিয়া মেডি- 
কেলকলেজের আউট্ডোরে রেসিডেণ্টডাক্তারকে বলিলাম, তিনি টর্পেপ্টা- 
ইন মিশ্রিত ক্যাষ্টারঅয়েল খাওয়াইলেন এবং বারকতক দাস্ত হইয়া এক- 
দিনেই আমার শরীর সুস্থ হইল। তারপর আমি কতকগুলি তাজাক্রিমি 
একত্র করিয়। তাহাদের গাত্রে ২০০ নম্বরের সিনা ঢালিয়া দিলাম। ক্রিমি- 
গুলি সমানতাঁলে নড়িতে লাগিল। আবার রক্তহীনতা রোগে হোষি ও- 
প্যাথ মহাশয়ের! “ফেরম+” (7791270) ব্যবহার করেন। ইটি এলপ্যাথী 
না হোষিওপ্যাঁধী ? ইটি কি [1১19061%9 2090০4 ০1 057০ ? আবার কম্প- 
জরে হোমিওপ্যাথেরা ছুই এক/ গ্রেণমাত্রায় কুইনাইন ব্যবস্থা দেন, ইটি 
কাহার ব্যবস্থা ? প্রকারান্তরে এলপ্যাথি নয় কি? 
হরনাথ বাবু বলেন, মোহজর এবং আন্ত্িকজ্করে রোঁগার পাঁকগ্বলীত 
অবস্থা যেরূপ হয়, বিশেষতঃ রোগী প্রলাঁপযুক্ত হইলে ওরূপ পথ্য জীর্ণকরা 
অসস্ভব। প্রলাপযুক্ত হইলে বে রোগীর আদৌ লঘুপথ্য জীর্ণকরার ক্ষমতা 
থাকে না, এটী হরনাথ বাবুর নূতন আবিষ্কৃত কথা। সচরাচর দেখা যায় 
অনেক জবররোগী প্রায় আরোগ্য হইয়া অন্নপথ্য করিয়াও ছুএকদিন প্রলাপ 
বকিতে থাকে । যখন রোগী নিতান্ত ছূর্ববল হইয়া! মৃহ্প্রলাপদ্বারা আক্রান্ত 
হয়, তখন মাংসে যুপ্রতৃতি পথ্য দ্বারা সত্বর উপকার হয়। তবে দে রোগীর 
আদৌ পথ্য জীর্ণ করিবার ক্ষমতা থাকে না, দে রোগীকে বীচায় কাহার 
সাধ্য? মৃত্যুকালে রোগীর গুহাদ্বার দিয়া পথ্য নির্গত সম্বন্ধে এই বলা যায় 
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খে, আপনসৃত্যু রোগীকে মৃত্যুর ২১ দিন পুর্বে যে উষধ ও পথ্য দেওয়া ধায় 
অবন্তই তাহা! জীর্ণ করিবার ক্ষমত থাকে না, কিন্তু তাহ! বলিক্না গধধণ্ত 
পথ্য বন্ধ করিক্স। নিশ্চিস্ত থাকা যাইতে শারে না। কি জানি বদি ফল হয়, 
কি জানি একটু পথ্য জীর্ণ হইয়াও দি উপ্নকার হয়। এই বঙলিয়াই এল- 
প্যাথের| রোগীকে বাচাইবার চেষ্টায় আসম্নকাল পর্্যস্ত পথ্যপ্রদান করেন । 
রোগীকে উঠানে নামাইয়াও লোকে রোগীর মুখে গঙ্গাজল দেয় । অবশ্তই 
"নে সময় প্রান্ম রোগীরই' গঙ্গাজল জীর্ণ করিবার ক্ষমতা থাকে না! রোগীকে 
চিকিৎসকের! ছাড়িয়া দিলেও রোগীর অভিভাবকেরা কালীর প্রসাদ 
আনিয়। খাগল্ায়। এটা লোকের স্বাভাবিক্ক ধর্শ ও প্রক্কতি। ইহা চির- 
ফ্কাল চলিয়ং আসিতেছে । হরনাথ বাবু মহা! চীৎকার করিলেও লোকে 
তাহার কথ। বুঝিবে না । হরনাথ বাবু এলপ্যাথ ভাক্কারদিগের এই কুপ্রথা 
নিবায়ণের জন্ত দেশীর লোকের মনোযোগ আকর্ষণ করিতে চান। তিনি 
বলেন “গুহাদ্বার দিয়া এত 'জোরে এ সকল পথ্য নির্খীত হয় যে, সে মৃতদেহ 
বহন করিয়া লই! ষাওয়া ভার”। এস্থলে বিজ্ঞজনের পরামর্শ এই যে, রি 
কোঁন লোক আহার করিবার অব্যবহিতপরেই মরে এবং তাহার সংকারের 
ছন্ভ তাহাকে যদি কেহ আহ্বান করে, তাহাহইলে তিনি যেন দেই ম্বৃতি- 
ব্যক্তির পায়ের দিকে ন! ধরিয়! মন্তঞ্ষের দিকে ধরেন। অলমতিবিস্তরেণ। 


শ্রীপুলিনচন্দ্র সান্্যাল এম, বি 


আবার একটা পুব্নাণ কথা । 


০ 
অনিস্ত্ক্তি মদলময়ের মঙ্গল-রাজ্যে অনন্তকাল হইন্ডে অনভ্ত জীব- 
শ্রোত প্রবাহিত হইতেছে। সেই জীবদেহের উৎপত্ভি, অবস্থিতি এবং 
বিনাশ-প্রাপ্ডি লন্বন্ধে প্রকৃত তত্ব হিন্দু ভিত্ন আর ক্ষেহই এ সংসারে প্রকাশ 
করিতে পাবেন নাই । আত্মগরিমার উন্মত্ত কপটাচারী অহিন্দুগণ, সরলভাঁৰে 
এই কথ! স্বীকার করুন, আর নাই করুন, সমস্ত ভূমৃণলের ইতিবৃত্ত নুচারু- 
রূপে পর্যযালোচনা করিলে নিশ্চয় জান। ঘাঁয় যে, ভারতই আদিয ষভ্স্থনি, 
৪৫ 
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যাহ! কিছু মনুষ্যজীবনের আঁবশ্তকীয়-_অবশ্বজ্ঞাতব্য, তৎসমস্তই আর্য; 
মস্তি হইতে সমুদ্ভূত হইয়াছে। সৃষ্টির অব্যবহিত পর হইতেই ধীশক্তিসম্প- 
আর্দ্যগণ প্রকৃতির বিরুদ্ধে প্রাণপণে দিবারাত্রি যুদ্ধ করিতে করিতে অন্ঠা্ত 
শাস্ত্রের স্তায় চিকিৎসাশাস্ত্রের যথোচিত উন্নতিসাধন করিয়াছিলেন। 
লোকে বিপদ্ধে না পড়িলে অথব। দায় না ঠেকিলে কিছুই শিখে না। প্রাচীন 
হিন্দুগণ অন্তান্ত বিষয়ের সায় চিকিৎসাবিষয়েও যখন যে প্রকার দায় গ্রস্ত 
হইতেন, তখনই স্থানে স্থনে সভাসমিতি সংস্থাপন পূর্বক সেই বিষয়ের ঘোর 
আন্দোলন করিয়া একটা ন! একটা! স্থিরতর মীমাংসা করিয়! ফেলিতেন । 
যে দেশে যুদ্ধবিগ্রহের কাষ যত অধিক, সেই দেশেই অস্ত্র চিকিৎসার তত 
প্রয়োজন। এই ভারততভূমিই এক সময় বীরপ্রসবিনী ছিল, এই ভারতবাসী- 
রাই এক সময় স্বর্গ, মর্ত, রসাতল পদভরে কম্পান্বিত করিয়া আপনাদিগের 
বিজয়-পতাক! সর্বোপরি উড্ডীন করিয়াছিলেন; সৃতরাঁং ই"হাঁদিগের অস্ত্র 
চিকিৎসারও অধিক প্রয়োজন ছিল । যে ভাবে শল্যতন্ত্র শালাক্যতন্ত্র প্রভৃতি 
্স্থগুলি রচিত হইয়াছে, তাহা আদ্যস্ত স্চারুরূপে অধ্যয়ন করিলেই ইহার 
জাজ্জল্যমান প্রমাণ পাওয়া যায় । এই গ্রন্থ হইতে সামান্য ছুই একটা বচন 
অপহরণ করিয়াই আজ বৈদেশিকগণ এতদূর আস্ফালন করিতেছেন। এই 
কথা একবার মুখ দিয়! বলিতেও ত্তাহাদ্দের লজ্জাবোধ হয়।. কলিযুগে 
এইরূপেই এক উপকারীর প্রত্যুপকার করিতে হয় ? 

আমরা ইতিহাস পাঠে অবগত হইতেছি যে, আধ্যঞ্খষিগণই সর্বপ্রথমে 
সভ্যতার উচ্চতম শিখরে আঁধরোহণ করিয়াছিলেন। পরে কালসহকাঁরে 
সেই বীজ মিশর, চীন ও রোমপ্রতৃতি দেশে ছড়াইয়া পড়িয়াছিল এবং দিন 
কয়েকের জন্ত আরবীয়গণও একটু একটু করিয়া চেষ্টা করিতেছিল, কিন্ত 
কম্মিন কালেও কোন দেশে চিকিৎসাবিষয়ে ততোধিক আন্দোলন কর! 
হয় নাই। প্রথমে আরবীয়গণই আনবেদশাস্ত্রের কিয়দংশ আরব্যভাবায় 
অনুবাদ করিক়্াছিলেন ১ সেই হইতে ইহা! রূপাত্তরিত হুইক্ব! ইউরোপে নীত 
হইয়াছে । আবার সুগ্রসিদ্ধ আলেকজও্ারের জনৈক সভাসদ যখন মগধে- 
শ্বর চত্ত্রণ্ুণ্ডের লভায় অবস্থিতি করেন, তখন হইতেই এই সম্বন্ধে ইউরোপে 
ঘোর আন্দোলন উপস্থিত হয়-এবং ক্রমে-ইউরোপে চিকিৎসাশাস্ত্রের উন্নতি 
হইতে থাকে । প্রফেঃ উইলসন সাহেব কহিয়াছেন-_ 
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কিন্ত ইংরাজদিগের মধ্যে মেঃ হর্টার ব্যতীত আর কেহই একথা মুক্ত- 
কণ্ঠে স্বীকার করেন না। তিনি তাঁহার ভারতের ইতিহাসে লিখিয়াছেন ;-_- 

[159 [71000 8/5690. ০£1090101093 200 01975 1৪ 6186 109৪৮ ০ 
211 51200 16 13 919. ০011 ৪০7০9 ০0 81] (10670917000 01 0179:90$ 
008/662, 

আবার ডাক্তার ওয়াইজ. কহিয়াছেন )-- 
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900. 01111910996 17096100001 001৭1100191), 

তবেই দেখা যাইতেছে যে, যে দেশে যে প্রকারেই কেন চিকিৎসাপ্রণালী 
প্রবর্তিত না হউক, ভারতীয় আমুর্বেদশাস্ত্রঈ তাহার একমাত্র ভিত্তিস্বরূপ। 
সুতরাং অন্ঠান্ত দেশীয় চিকিৎসাশাস্ত্র অপেক্ষা ভারতীয় চিকিৎসাশাস্ত্রই যে 
সর্বাঙগসম্পন্ন, তাহা! আর কাহাকেও বুঝাঁইয়া দিতে হইবে না। তবে কাল- 
প্রবাহে নানাবিধ ভাগ্যপরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে ইদানীস্তন ইহার যৎপরো- 
নান্তি অবনতি হইয়াছে । কিন্তু তাই বলিম্মা এখনও যে কবিরাজীমতে 
চিকিৎপার্থীগণ বৈদেশিক চিকিৎসা অপেক্ষা কম ফল পায়, তাহা কখনও 
বলা যাইতে পারে না। এই শাস্ত্রের উপর যদি রাজার একটু দৃষ্টি ধাকিত, 
তাহা হুইলে ইহাই পৃথিবীর মধ্যে সর্বাপেক্ষা শ্রেষ্ঠ বলিয়া পরিগণিত হইত। 

খৃষ্টায় ১৮৭১ অবে নুগ্রসিদ্ধ লগ্ডননগরে যে একটী চিকিৎপাবিবক্ষিনী 
সভার অধিবেশন হইয়াছিল, তাহাতে তত্রত্য জনৈক বিচক্ষণ ভাঁক্তর বলিয়া- 
ছিলেন, "ভূমখলে চিকিৎসা ব্যাপারের স্তায় ছুরূহ বিষ আর কিছুই নাই। 
দিন দিন যতই চিকিৎসাঁদির বহুল প্রচার হইতেছে, সংসারে ততই মৃত্যু- 
সংখ্যা অধিক হইতেছে । যদি পৃথিবীতে চিকিৎস' প্রণালী এত অধিকরূপে 
প্রচারিত ন1 হইত, তাহা হইলে বোঁধ হয় জীবহত্যাও এত অধিক হইত 
না। আমি বহুকাল হইতে এই লণ্ডননগরে চিকিৎসাঁদি করিয়৷ আসিতেছি, 
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অনেক স্থলে অকুতকার্ধ্যও হইয়াছি ; কিন্ত অবস্থাতেদে কোন কোন কোগীর 
দেহাত্যস্তরীণ যে সকল যন্ত্রাদির যে প্রকার বৈলক্ষণ্য অনুমান করিয়া তাহার 
ওধধ প্রয়োগ করিয়াছি, তাহাতে তাহার কিছুমাত্র উপকার না হইয়া! যখন 
তাহার মৃত্যু হইয়াছে, তখন তাহার মৃতদেহ বিদীর্ণ করিয়া! আমার অনু 
মানের বিপরী'ত ভাব লক্ষিত হওয়ায় সময় ষময় বড়ই অপ্রতিভ হইয়াছিং। 
ফলতঃ বিনি যাহাই বলুন না কেন, চিকিৎসাসম্বন্ধে নিশ্চয় করিয়! কিছুই 
বলা যাইতে পারে না ইত্যাদি ।৮ এই প্রকার ধথা ডাক্তরদিগের মুখেই 
শোভা পায়, আর্ষ্য ধাষিদিগের মুখ হইতে কখনও এবন্থিধ বাক্য নিঃশ্যত 
হয় নাই। যাহার! অসভ্য, তাহারা বিনা চিকিৎসাতেই দীর্ঘজীবী হইয়া 
থাকিতে পারে ? কিন্ত যাহার। প্রক্কাতির বিরুদ্ধে যুদ্ধ করিয়া সভ্য বলিয়া 
পরিচিত হইতে চেষ্টা করে, অথচ দীর্ঘজীবন লাভ করিয়! স্থথম্বচ্ছন্দেও 
থাকিতে ইচ্ছা! করে, তাহাদিগকে অবস্তই চিকিৎসার আশ্রয় লইতে হইবে। 
সবহার! প্ররুত তত্বানুসন্ধিৎস্থ ও তীক্ষবুদ্ধিবিশিষ্ট, তাহারা কখনও চিকিৎসা 
বিষয়ে ভগ্নমনোরথ হন না। প্রাচীন হিন্দুচিকিৎসকগণ যে কখনও নিক্ষল 
হুইয়াছেন তাহ! শুনা যায় না। যাহাঁদের কিছুই নাই তাহারাই কেঘল 
চিকিৎসাঁকে নিতান্ত কঠিন বিষয় বলিয়া মনে করেন। কিন্তু আর্ধ্য খফি- 
দিগেত্র চিকিৎসাশান্ত্রের স্তায় আরও কঠিন কঠিন অনেক শাস্ত্র ছিল। তাহারা 
বিভিক্র বিমাঁনমার্গস্থিত চন্দ্র, ক্ুর্যা, গ্রহ, নক্ষত্রাদির গতিবিধিপর্যযবেক্ষণ 
করিয়। অশূল্য জ্যোতিষণান্ত্র আবেফার করিয়াছেন। তাহার জাজ্ছল্যমান 
ফল আজও, সর্বদা দৃষ্ট হইতেছে । এই সমুদায় কথ! আমাদের সম্বন্ধে আমি. 
বরিতেছ্ছি না। আমর! আজ ক্ষীণমন্তিফ--বহুকাল হইতে হীনতর জাতির. 
সহকাদে নিক্নত বাস করিতে. করিতে আমরাও আঙ্গ নিতান্ত হীনদশা গ্রস্ত, 
হৃইদ্লাছিং। সুতরাং সেই সকল উচ্চ, লোকের উচ্চ কথা-__উচ্চভাব মনে মনে 
ধারণা করিতে৪ আমরা অক্ষম। যদি পুর্বকার সেই দিনই থাকিত, তাহ! 
হইলে-আসরাও আমার পূর্পুরুষদিগের সায় মরা মানুষ তাজা! করিতে 
পারিত্ান্গ-।.. হৃদি, অযাদিগের' সেই শল্যতন্ত্র শারাক্য তন্ত্রের তাৎপর্য্য গ্রহ 
করিতেই, আমর সক্ষম হইতাম, তাহা হইলে-আমরাও যুদ্ধে আহত. সৈনিক 
পুরুরদিগকে বিলক্ষণ সবল-করিয়! আবার তখনই তাহাকে যুদ্ধনাজে সাজ! 
ই! নিতে পারিভাম।. এইক্ষণ আক সে: দিনও নাই, সে লোকও নাই। 
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কখনও তন্রপ আশী' করা৷ যাইতে পারিবে কি না তাহাও ভবিষ্যৎ গর্ভে 
নিহিত রহিষ্াছে। 

যে হোমিওপ্যাি-চিকিৎসার জগ্গ ডাক্তারদিগের মধ্যে অভিনব সম্প্রদাকস 
সর্বদা সগর্কে পাদবিক্ষেপ করিতেছেন, বক্তার ঘনঘটার় আফাশপাতাল 
কাপাইর় তুলিতেছেন, তাঁহাও বহুকাল পূর্বে আর্ধ্যঅন্তিফ হইতেই সমু 
স্ভতাবিত হইয়াছে । ভারতীয় সদৃশ বা অবধৌতিক চিকিৎসাই কালসহকানে 
ভিক্দেশে যাইয়া হোমিশুপ্যাথ্থী নাম ধারণ করিয়াছে । কিন্তু সেই চিকিৎ- 
সাই যে সকল অবস্থায় সবিশেষ কার্যকারী তাহা বল যাইতে পারে না। 
অস্মদ্দেশীয় আধুর্কেদশাস্ত্রের সহিত বৈদেশিক এলোপ্যাথী-চিকিৎসার তুলন! 
করিতে গেলে অধিকাংশস্থলেই সাদৃণ্ত দেখিতে পাওয়া ষায়। ফলও উভয়- 
স্থলে প্রায় সমানই হইয়া থাকে । যদি বর্তমান সমযধে ছুর্দশাগ্রস্ত কবিরাজী 
শান্ত্রের উপর রাজার কিঞ্চিৎ ভ্রক্ষেপ থাকিত, যে প্রকার ধরণে এলোপ্যাথী 
ডাক্তরগণ শিক্ষালাভ করিয়া! থাকেন কবিরাজদিগেরও যদি তক্রপ কোন 
প্রশস্ত উপায় উদ্ভাবিত হইত, এলোপ্যাথী ওষধের স্যার কবিরাজদিগেরও 
যদি বিশুদ্ধ ওষধ সংগ্রহ করিবার কোন যোগাড় থাঁকিত, তাহা হইলে কবি- 
রাজদ্িগকেই সর্ধাংশে শ্রেষ্ঠ বলিক্ষ স্বীকার করিতে হইত। 

কিন্তু এত বিপদেও যে কবিরাজগণ অভিনব উন্নতিশীল ভাক্তারীবিদধযা 
অপেক্ষা অবস্থাবিশেষে অধিকপরিমাণে বিদ্যাবত্া ও বুদ্ধিমত্তা প্রদর্শন করিয়া 
থাকেন, ইহাই পরম সৌভাগ্যের বিষয় বঙ্গিতে হইবে । ৃ 

কান কোন ভাক্তার সময় সময় বলিয়। থাকেন যে, বর্থমান- সময়ে 
হোমিওপ্যাথী ওষধই সর্বাপেক্ষা. শ্রেষ্ঠ; তকুণজর প্রভৃতি প্োগে ইহা 
যেমন বিশ্ুদ্ধরূপে শীঘ্র শীপ্র কাধ করে, এমন.আর কিছুতেই নয়) কিন্ত এই 
কথ! তীহার! স্থিরবুদ্ধিতে বলেন ফি কোন পানীদ্ন বস্তর' জোরে. বলেন 
তাহ! বুঝিতে পারা যায় না। এদিকে আমরা জাজ্দল্মান সর্বন। প্রত্যক্ষ 
করিতেছি যে, তরুণজর, ওলাউঠী প্রভৃতি রোগের যেকপ অবস্থায় হোমিও- 
প্যা্থী বধ সবিশেষ ক্রিয়া প্রকাশ করে, তক্রপ অবস্থায় কোনপ্রকার বধ 
নাহইলেও রোগীর কিছুমাত্র অনিষ্ট হয় না। তবেকি জন্ত যে: ছোঁধিও- 
প্যার্থী-চিকিৎসান্ এত.সমাদর তাহা কিছুই বুঝিয়া.উঠ! যায় না।। অপ! 
সংসারের নিয়মই এইদ্ূপ, যখন যাহার ভাগ্য সুপ্রসন্ন হয়; তখন সে ভাগ্য- 
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মধ্যেও রদ্বলাভ করিয়া থাকে । কি জানি কি জন্তে কোন কোন সময় 
কোন কোন রোগীর রোগ আরাম হয়, নাঁম হইতে হোমিওপ্যার্থী চিকিৎ- 
সার হুইয়া পড়ে । আমরা আবার সময় সমক্ এরূপও দেখিতে পাঁই 
শুলবেদনাগ্রস্ত রোগী শান্ত্রোক্ত নানাবিধ গষধ সেবন করিয়াও কোন ফল 
পান না, কিন্ত ই একজন কেবলমাত্র উধাপান ব' প্রাতঃকালে চাউল জল 
খাইয়াই দিব্য আরাম হইয়া! যায় । বোধহয় হোমিওপ্যাথী-চিকিৎসাতেও 
এইন্ধপ ফলই ফলিয়া থাকে । নতুবা জ্বরই হউক, আর ওলাউঠাই হউক, 
কিঞ্চিৎ সাংঘাতিক আকার ধারণ করিলে, হোমিওপ্যাথী ওষধে আমি 
কখনও ফল হইতে দেখি নাই। 


ীপ্রসন্নচন্দ্র মৈত্রেয় কবিরাজ । 
সাং উমারপুর, পোঃ নাকালীয়া, পাবন।। 


বিবাহ-বিচাঁর । 


পূর্ববপ্রকাশিতের পর । 


রে দেখান হইয়াছে যে, জীব.ও উদড্ভিদরাজ্যে প্রথম বয়সে সস্তান হইলে 
সে সন্তান প্রায়ই হুর্ববল হইয়া জন্মায় । এক্ষণে দেখা যাউক, প্রূপ হূর্ব্বল 
সস্ভান কতগুলি জন্মাইতে পারে । যাহাতে অধিক হূর্বল সন্তান জন্মগ্রহণ 
না করে, প্রকুতি তাহার উপায় বিধান করিয়াছেন। জীব ও উদ্ভিদরাজ্যে 
প্রাকসই দেখিতে পাওয়া! যার, জননেন্দিয় সন্তান ধারণক্ষম হইয়াও কিছুদিন 
গত না হইলে প্রায়ই সন্তান হয় না। জীবগণের সমস্ত অঙ্গপ্রত্যঙ্গ এবং 
যনোবৃত্ধি ক্রমে ক্রমে গঠিত হয়। জীবজন্ত একবারেই পুর্ণ যৌবনে উপস্থিত 
হুয় না। উদ্ধার! '€কান এক নির্দিষ্ট বয়সের সীমায় উপস্থিত না হইলে 
তাহাদের জননেশ্রিয়ের কার্ধ্য করিবার ক্ষমতা হয় না, আবার তারপরও 
কিছুদিন গত না হইলে প্নেই ক্ষমতা পুর্ণমাত্রাক্র বিকশিত হয় না। এসংসারে 
অমন্তু জীবন্ধার্ধ্যই ক্রমে উপস্থিত হুয়। খেজুর ব। তালগাছের রস বাহির 
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করিবার জন্য গাছ কর্তন করিলে প্রথমে খুব অল্পমাত্রায় রসক্ষরণ হয়, এ 
রসে গুড়তৈয়ার করিলে উহ! অর্প লবণাক্ত এবং কম মিষ্ট হয়। তারপর 
কিছুদিন পরে এ রস পুর্ণমাত্রায় ক্ষরণ হয়। জীব ও উদ্ভিদগণের জননে- 
ভ্রিয়ের ক্রিয়াও এইকূপে অল্প অল্প' বিকশ্চিত হইয়া পূর্ণমাত্ প্রাপ্ত হয়। কিন্ত 
যতদিন জীবগণ বয়সের পূর্ণতা প্রাপ্ত না হয়, ততদিন সহ্বাঁস্বতেও সন্তান 
প্রায়ই জন্মা্ন না। উত্তিদরাজ্যে দেখিতে পাওয়। যায়, প্রথমবৎসর প্রাক্সই 
সুধু ফুল হইয়! ঝরিয়া ষাঁয়, তারপর বৎসর হইতে ফল ধরিতে আরম্ভ হয়। 
পুংজীবগণের সম্তানোৎপাদিকা রস বা শুক্র যৌবনের সূত্রপাত হইতেই অল্প 
অন্প ক্ষরিতে আরম্ভ করে, কিন্ত উহার পরিমাণ এত অন্ন এবং অপরিপন্ক 
ষে সহবাস ঘটলেও তাহাতে সন্তান জন্মগ্রহণ করে ন1। আবার স্ত্রীগণেরও 
ডিম্ব প্রথম খতুতে সম্যক্‌ পরিপুষ্ট হয় না। ছুই একবার মিথ্য। খতু হুইয়। 
তারপর সম্তানোৎ্পাদনোপযোগী ডিম্ব উৎপন্ন হয়। মনুষ্যের প্রথম খাতু খুব্‌ 
অল্পমান্রায় উৎপন্ন হয়, তারপর ছুই চারি বাঁ ছয়মাস গত ন1 হুইলে প্রায়ই 
পুনর্ধবার খতু দেখ! দেয় না। অতএব দেখা যাইতেছে যে, জননেজ্জ্রিয়ের 
ক্রিয়া আরম্ভ হইবার পর কিছুদিন গত না হইলে প্রায়ই সহবাসে সন্তান 
হইবার সম্ভাবনা নাই। এইজন্ই নিতান্ত অপরিণত বয়সে সহবাস ঘটিলেও 
সে সহবাস নিস্ষল হয়। আমাদিগের দেশে বাল্যবিৰাহ প্রচলিত, তত্রাচ 
সচরাচর দেখা যায় সন্তান হইবার উপযুক্ত, বয়ঃক্রম না হইলে প্রায়ই সন্তান 
হয়না। এবিষয়ে যদিও রীতিমত তালিকা দিতে পারিলাম না, তত্রাচ 
প্রত্যেক লৌকে আপন আপন বাসস্থান ও তন্নিকটবর্তী গ্রাম সমুদয়ের 
স্ত্রীলোকের বিষন্ন অনুসন্ধান করেন, তবে ভরসা করি আমার মতের সহিত 
তাহাদ্দের মতের এক্য হইবে । এদেশে স্ত্রীলোকের খতু একাদশ হইতে 
ত্রয়োদশ বৎসরের মধ্যে সংঘটিত হয়, কিন্তু পঞ্চদশ বৎসর বুয়ঃক্রম না 
হইলে প্রায়ই সম্তান হয় না। সচরাচর ১৬ বখসর গত ন1হইলে প্রায়ই 
সন্তান হয় না।- একাদশ কি ত্রয়োদশ বর্ষে সস্তান সম্ভাবন! খুব কম । ঠিক 
প্রথম খতুতে সন্তান হওয়া প্রায়ই গুন! যায় না, আর হইলেও তাহা 
দৈবঘটনার মধ্যে । আমি একটি কি ছুইটিমাত্র এইরূপ ঘটন! হইতে গুনি- 
যাছি। যেমন স্ত্রীর পক্ষে দেখা গেল যে, জননেন্জিয়ের কার্য আরম্ত 
হইবার অনেকদিন পরে সস্তান হইতে আরম্ত হয়, পুরুষের পক্ষেও অবিকল 
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রূপ নিয়ম । বাঁলকদিগের গুক্র স্বাদশ কি ত্রয়োদশ বর্ষ বয়ংক্রম হইলেই 
অর অন্ন উৎপন্ন হইতে আরম্ভ হয়, কিন্তু এর্নপ বয়সে সহবাস ঘটিলেও 
সম্তান জন্মাইভে পারে না। আমাদিগের দেশে বাল্যবিবাহকারী যুবক- 
দিংগের আঠার উনিষ বৎসর বয়ঃক্রমের কম প্রীয়ই সন্তান হয় না। বিশ 
বাইশ বৎসরেই সচরাচর সস্তাঁন হইফ্জা থাকে। অতএব দেখা যাইতেছে 
যে সস্তান জন্মাইবার ক্ষমত। পরিপক্ক না হঈলে প্রায়ই সন্তান জন্মায় না। 
জীবও উত্তিদরাঁজ্যে নিতান্ত অপরিণত বয়দে সন্তান হওয়! নিতাস্তই বিরল। 
এইরূপে দেখা যাঁয় যে প্রকৃতি জীবজন্তকে অতি বলবতী সম্তানোৎপাদ্দিকা- 
বৃত্তি দিয়াও এইরূপ সুব্যবস্থা করিয়াছেন যে দৈবাৎ তৎশক্তির পরিচালনা 
হইলেও উপযুক্ত বয়ঃক্রম না হইলে প্রায়ই সস্তান জন্মগ্রহণ করে না। 
অনেকে তর্ক করিয়। থাকেন, স্ত্রীলোক অন্ুপযুক্ত বয়সে গর্ভধারণ করিলে 
শরীরের বিশেষ অনিষ্ট হয় । এস্থলে অনুপযুক্ত বাক্যটা প্ররৃতরূপে ব্যবহৃত 
হইতে পারে না, কারণ যে বয়সে সস্তাঁন হইতে আরস্ত হয় তাহাকেই প্রস্কত 
উপযুক্ত বয়স নাম দেওয়া যায়। কারুণ সন্তান হইবার বয়স ন! হইলে 
প্রায়ই সন্তান হয় না। তবে অল্প বয়সেই হউক বা বেশী বয়সেই হউক, 
অস্তান উৎপন্ন কার্যটাই যে বলক্ষয়কারী, তাহার সন্দেহ নাই । এক জীবের 
ক্ষয় না হইলে অপর জীবের উৎপত্তি হয় না। নিতাস্ত নিক্পশ্রেণীর জীবগণ 
মধ্যে দেখা যায়, সম্তান জন্মগ্রহণ করিবামাত্র প্রন্থৃতি মরিয়। যায়। যথা, 
রেসমকীট ডিম পাড়িয়াই জীবনলীলা সম্বরণ করে। কাঁকড়ার গর্ভসঞ্চার 
হইলেই উহার সৃত্যু ঘটে । গর্ভস্থ সস্তানের! কীকড়ার উদরের সমুদয়”্মাংদ 
ক্ষণ করে এবং অবশেষে খোলা খানিমাত্র পড়িয়া থাকে। একবৎসর 
স্থায়ী উত্তিদগুলি ফলগ্রসব করিয়াই মনিকা যামস। বাস্তবিক দেখিতে গেলে 
দেখা যায়, যেন 'ক্সীবগণ অপর জীবের উৎপত্তির জন্যই জন্মগ্রহণ করে । 
এই জন্তই বিখ্যাত্ব গ্রন্থকার এডিসন্‌ বলিয়। গিয়াছেন*যে “আমর। জীবন 
ভোগ করিবার নিমিত্ত জম্মগুহণ করি নাই, কিন্তু অগ্তকে জীবন দিরার 
জন্যই জন্মগ্রহণ করিয়াছি।” কিন্তু এইক্ষপ সন্তানের জন্ত জীবন ধ্বংশকারী 
হইলেও উচ্চশ্রেণীর জীবগণের পক্ষে এই জীবনধ্বংশকারী ক্ষমতা ক্রমেই 
হাস হইয়াছে, দেখিতে পাওয়। যাক্স। কিন্ত উচ্চশ্রেণীর জীরগ্রণ প্রাণে না 
অন্ষিলেও উহাদের বল যে কিয়ৎপরিমাণে ক্ষরপ্রাপ্ত হন, তাহার লব্দেহ নাই। 
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উত্তিদমধ্যে দেখিতে পাওয়। যান যে, বড় বড় আত্মবৃক্ষে আজ্র ধ্ধিলে মেই 
বৃক্ষের কতকগুলি পাঁত! শুখাইয়! ষায়। জীবজত্তর স্্রীগণও সন্তান হইবার পর 
কিছুদ্িনপর্য্স্ত শ্ীত্রষ্ট ও ছূর্বল থাকিয়া যাক্স। কিন্তু এইরূপ হুর হইলেও 
ীর্ঘজীবী জীবগণ, যাহারা পুনঃ পুনঃ সম্ভান প্রসব করিবে, তাহারা যাহাতে 
অতিরিক্ত দুর্বল হইতে ন! পায়, প্রক্কৃতি সে পক্ষে যথেষ্ট দৃষ্টি রাখিয়াছেন । 
উত্ভিদ্মধ্যে দেখিতে পাই যে, তয বৃক্ষে ষে বার ফল ধরিবে, সেই বৃক্ষে তার 
কিছুদিন পুর্ধ হইতে নূতন পাতা বহির্থত হওয়! বন্ধ হয়। যথা যে আন্র- 
বৃক্ষে মুকুল ধরিবে, সে বৃক্ষে সে বৎসর আর নৃতন পাতা বাহির হয় না। 
আমড়াগাছ প্রভৃতিও ফল ধরিবার বৎসর একবারেই পত্রশুন্ত হুয়। বৃক্ষ 
সকলের নৃতন.পত্রস্থানে ফুল ব! মুকুল বাহির হয়, অর্থাৎ ফল হইবার জন্ত 
বৃক্ষটার যে পরিমাঁণে বলের ব্যয় হুইবে, প্রকৃতি অগ্র হইতেই সেই গরি- 
মাঁণ বল যাহাতে বৃক্ষে সঞ্চয় হয়, তাহার উপাক্ববিধান করিবার অন্ত আর 
পত্র বাহির হইতে দেন না। পত্র বাহির হইতে বৃক্ষের যে পরিমাণ বলের 
ব্যয় হওয়া সম্ভব, সেই বলটী বৃক্ষের ফলপোষণ জন্ত বৃক্ষে সঞ্চিত হয়, 
সুতরাং ফল হইলে বৃক্ষটী একবারে অধিক পরিমাণে ছূর্ববল হয় না| ..বেল- 
প্রভৃতি কতকগুলি বৃক্ষের ফল ও পত্র একত্রে বাহির হয়, কিন্ত এ নকল 
বৃক্ষও ফল পাকিবার সময় কিছুদিন পর্য্যস্ত পত্র শৃন্ত থাকে, তাহাতেই ক্ষরের 
অতিপূরণ হুইয়া যার। গরু, শৃগাল, কুকুর প্রভৃতি জন্তপ্র প্রতি বৎসব্ব 
সম্তানোৎপাদন সময়ের পুর্বে তাহাদের শরীরের চেহার। .নূতল্ভাষ ধারণ 
করে, তাহাদের ব্বপ অতীব রমণীয় হয় এবং তাহারা অপেক্ষাকৃত নষ্ট পু 
হয়। বসন্তকাল পক্ষীগণ অতি রমনীয় রূপ ধারণ করে, শরীরে অতিরিক্ষ 
বল সঞ্চয় হইবার জন্তই এইরূপ ঘটনা হয়। এইক্প ব্যাপার হইবার আরও 
একটা উদ্দেন্ত দেখিতে পাওয়। যায়। পূর্বে উল্লিখিত হুইয়াছে.ষে, জীবগণ 
বিঝাহবিষম়্ে ক্বপ ও গুণের পক্ষপাতী । এজন্ত বোধ হয় স্্রীপুরুষের 
পরম্পর মনোরঞ্জন করিবার জন্ভও প্রকৃতি জীবজন্তদিগকে সমন্ভানোৎপাদন 
সময়ে অধিকতর ক্পও বলে ছুষ্িত করেন। মনুুষ্যের স্ত্রীপণের দাঁসে 
মাসে কিছু কিছু শোণিত খাতুরূপে হ্বাহির হইয়! যায়। পুক্ষষের ও স্ত্রীর 
শরীর তুলনা করিলে দেখা যাক্র, স্ত্রী শরীরে পুরুষাপেক্ষা বিভিন্ন তেজ 
নিহিত রহিয়াছে। এই বলটাকে ইংরাঁপি ভাষায় “তেজিটেটিব্‌ ফর্ম, 
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বা গুদ্তেদিক বল.বলা যায়। এই অতিরিভ বলটা মাসে মাসে রক্তরূপে 
ক্ষয় হুইয়! ঘ্সা। যদি এই রক্তআাবের কোনরূপ ব্যাঘাত ঘটে, তবে স্ত্রী 
শরীরে গ্রিক বল সঞ্চয় হইয়া নানাবিধ শারিরীক উপদ্রব আনয়ন 
করে। টু্রীন কারণবশতঃ ভ্ত্রীগণের শরীর দূর্বল বা রক্তহীন হুইলে এ 
রক্ত আপর্লট হইতেই বন্ধ হয়। স্ত্রীলোকের গর্ত সঞ্চার হইলে বলহাসের 
সম্ভাবনা, ধ্জজন্ত গর্ভাবস্থায় খতুবন্ধ হইয়। স্্রীশরীরে প্রয়োজনাঁতিরিক্ত বল 
সঞ্চয় হইনডে থাকে। (ক্রমশঃ) 


শ্রীপুলিনচন্দ্র সন্্যাল এম, বি। 


আযুন্থেদীয় ধাত্রীবিদ্যা। 
পূর্ববানুরতি 


সপ্তম মাসে শিশুর অঙ্গপ্রত্যঙ্গ সকল স্পষ্টরূপে ব্যক্ত হুইয়। থাকে, গর্ভি- 
নীর নানাবিধ মিষ্টশ্বাদদে অভিলাষ জন্মে এবং তাহা! অচিরাৎ পুর্ণ কর! 
কর্তব্য । কিন্ত যাহাতে গর্ভের অনিষ্ট হইতে পারে ব! প্রসবের কোন প্রকার 
বিদ্র জন্মিতে পারে, এমন কোন বস্ত কখনও ভোজন করিতে দিবে না। 
এই সময় কোন যানাদিতে আরোহণ করিয়া দুরদেশে যাইবে না, কোন 
উচ্চস্বানে আক্বোহণ ব1 নিয়স্থানে হঠাৎ 'অবরোহণ করিবে না এবং' 
প্রসবকালপর্য্যস্ত কোনমতেই একবারে নিশ্চেষ্ট হইয়! বসিয়া থাকিবে ন1। 
অন্ন অগ্প অর্থাৎ পরিমিতন্ধপে প্রতিদিন শারীরিক পরিশ্রম কর! কর্তব্য। 
নতুবা প্রসববাধা জন্মিতে পারে। 

সপ্তম মাসে গর্ভ-বেদনায় শতমূলী ও পদ্মমূল বাটা ছুগ্ধের সহিত সেবন 
করাইবে। অথবা করেতবেল, স্ুপারীমূল, খই ও চিনি, শীতল জলের 
সহিত সেন করিতে দিবে । * 

স্বক্তআাবে পাঁণিফল, মৃণাল, দ্রাক্ষা, কেস্তুর, সর ও চিনি, হি 
সহিত সেবনীয়। 

৬৬ চরিউরে জা 
তুর্দরস্তর রস বারম্বার পক হইয়া বিশুদ্ধ শুক্রত্বে পরিণত হয়, তখন তাহার 
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কিছুমাত্র মল থাকে না। অন্তর সেই সারভূত রস, স্থূল. ুক্স এই ছুই 
ভাগে বিভক্ত হয় এবং স্বেহময় সুষ্তাগ, ৬জঃ'নামক এক প্রকার সারপদার্থে 
পরিণত হয্স। আবার তাহাকে বলও কহা বায়। অষ্টম মাসে গর্ভস্থ 
সস্তানের সেই ওজের সঞ্চার হয়।" এই ম্মাসে গর্ভিনী এবং গর্ভস্থ শিশু ক্ষণে 
ক্ষণে পরস্পর পরস্পরের ওজঃ গ্রহণ করিয়া! থাকে । যখন মাতা, সন্তান 
হইতে ওজঃ গ্রহণ করে, তখন মাতা প্রফুল্প ও সন্তান শ্লান হয়, আবার সন্তান, 
মাতা হইতে ওজঃ গ্রহণ করিলে সন্তান প্রফুল্ল ও মাত ক্লান হয়। অষ্টম 
মাসে ওজের কোন স্থিরতা নাই বলিয়া এ মাসে সন্তান হইলে সেই সম্ভতান 
প্রায়ই জীবিত থাকে না। অথব! ছুর্ব্বল ও অল্লাষু সন্তান জন্ম গ্রহণ করিয়া 
থাকে। সন্তান রক্ষার জন্য অষ্টমমাসে নৈর্খতকোণের অধিষ্ঠাতা রাক্ষসের 
উদ্দেশ্তটে বলিপ্রদান করা কর্তব্য। উক্ত রঃক্ষস, গর্ভস্থ সম্তানের অংশ-ভাগী। 

অনস্তর অস্বিকা কহিলেন, ভূতনাথ ! আমি ত এই কথার কোন তাৎ- 
পর্য্য গ্রহণ করিতে পরিলাম না। নৈর্ধতকোণের অধিষ্ঠাতা রাক্ষস কি 
প্রকারে গর্ভস্থ সন্তানের অংশ-ভাগী হইল? আর সেই রাক্ষসই ৰা.কে? 
এবং কেনই ব1 তাহার উদ্দেশ্তে বলিপ্রদ্রান করিতে হইবে ? 

মহা। ভূতেশ্বরি! এই তৃতময় জগৎ্প্রপঞ্চের প্রত্যেক ভৌতিক- 

কার্যের বিষয়ই কি আজ্‌ তোমাকে নুতন করিয়! বুঝাইয়। দিতে হইবে ? 
সংসারে যাহা কিছু আছে, তৎসমস্তই ত একই উপাদানে উৎপাদিত হইয়াছে, 
স্থৃতরাং প্রত্যেক বস্তর সঙ্গে প্রত্যেক বস্তরই পরম্পর নৈকট্য সম্বন্ধ রহি- 
য়াছে'। তবে অবস্থাভেদে কোন কোন কার্ধযদ্বার! সেই সন্বদ্ধ স্পষ্ট হয় এবং 
কোন কোন কার্য্যদ্বারা কখনও তাহ। লুপ্বপ্রায় থাকে । 

অশ্বি। হে চরাচর বিধাতঃ বিশ্বপতে ! অল্পবুদ্ধি মানবগণ ত কখনই 
ইহার গুঢ় রহস্তভভেদ করিতে পারিবে না এবং তাহাহইলে আমার সম্পূর্ণ 
উদ্দেষ্তও সফল হইবে ন1। 

মহা। প্রিয়ে! সংসারে সকলেই সকল বিষয় সম্পূর্ণ বুঝিতে পারে 
না। যাহারা বিচক্ষণ তাহারাই অনায়াসে সমুদায় তত্ব হৃদয়ঙ্গম করিতে 
সক্ষম হয়। অথবা আমার প্রতি বা! শাস্ত্রে যাহাদের একাস্ত ভক্তি আছে, 
তাহারও কথঞ্চিৎ বুঝিতে পারে । মেঘাচ্ছন্ন নভোমুণলের দিক্‌ দৃষ্টিপাত 
করিয়া যাহার! বলিয়! থাকে যে “মেঘরাশি নূর্ধ্যমণ্লকে আধৃত করিয়াছে।” 


৩৩৫০ কবিরাজী 1 


তাহারাই অঙ্ঞানতাঁবশতঃ 'প্রকৃতত্বকে 'অপ্রকৃত বলির কল্পনা করিতে 
পারে৷ সেই সকল অর্বাচীনগণই হয়কে নয় বলিম্বা নানাবিধ ব্যঙ্গোক্তি 
করিযা! ধাকে। তাহারা একবারও মনে 'করে না ষে, মেঘরাশি হইতে 
কুর্যামখ্ুল বতদূরে অবস্থিত, তদপ্ক্ষো তাহীঘের চক্ষুই ত অধিকতর নিকট- 
কর্তী। সুতরাং সমস্ত তৃবনপ্রকাশক ভগবান হুধ্যদেব আবৃত না হইয়া 
অল্পদর্শী তাহাদের চক্ষুই ত আবৃত হইয়াছে । অতএব এই বিশাল সংসারে 
রাক্ষস, নিশাচর নামধারী কোন বস্ত আছে কি না, এবং তাহাদের সহিত 
গর্ভস্থ সন্তানের কোন নৈকট্য সম্বন্ধ রহিয়াছে কি না, সেই সমস্ত অব্পবুদ্ধি 
মূঢ়গণ অথবা আত্ম-পক্ষ-সমর্থন-কারী দাস্তিকগণ তাহ! কি প্রকারে বুবিয় 
উঠিবে? তবে দুই একটা দৃষ্টাস্তদ্বার! স্পষ্টাক্ষরে বুঝাইয়া দিলে, ছুই এক 
জন বুঝিলেও বুঝিতে পারে । কিন্তু তাহাই ব! তাহারা চেষ্টা করে কোথায় ? 
তাহার! ত আমাকেই বিশ্বীপকরে না! তবে আমার কার্য্যই ব! বিশ্বাস 
করিবে কেন ? 

অন্বি। ছে. যোগ-মায়াধারিণ মহাকাল! আর আমি বাহা কথ! 
গুনিতে চাই না। উহা! কখনও চিকিৎসা শাস্ত্রের প্রতিপন্ন নহে। বাহার) 
প্রক্কত তত্বাছুসন্ধিৎস তাহারা আপনারাই উহা! বুঝিয়া লইতে চেষ্টা করিবে। 
যাহারা নিজে কিছু না বুঝিয্বা “কেবল আমিই সর্বদর্শী, আমিই সর্বজ্ঞ, 
বলিয়া বৃথা জলসমাজে আস্ফালন করিয়। থাকে, বক্তৃতার ঘন ঘটায় সকলকে 
মোহিত করিয়া আকাশপাতাল কম্পিত করিয়া? তুলে, শাস্ত্রের নিগুঢ়তত্ব 
কখনই তাহাদের নিকট সত্য বলিয়া বোধ হইবে না। তাহারা যে প্রকার 
অন্ধকারে আছে, চিরকাল সেই প্রকার অস্ধকারেই থাকুক । তাহাতে 
কিছুষাত্র আপত্তি নাই। এইক্ষণ দয! করিয়া আমার জিজ্ঞাসিত বিষয়ের 
উত্তর প্রধান করুন। 

মহ।। দেবি! তুমি রমণীদিগের হিতের জন্ত যাহ! জিজ্ঞাস করিয়াছ, 
ক্রমে ক্রমে তাহান্ন উত্তর দিতেছি, অবহিতচিত্তে শ্রবণ 'কর। অষ্টমমাসে 
গর্ভবেধন। হইলে, তণ্ড,লোদকের সহিত ধনিয় বাঁটিয়া থাওয়াইবে। অথবা 
তল বোর সহি পলাশপত বাটা বাওয়াইবে। ইহা শীত্র গর্ভবেদনা 
দুরীক্কত হয়। টু 

রক্তআাব নিবারণার্থ কয়েতবেল, বেল, রি পট্টোল, ইক্ষু ও 
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কণ্টকারী, ইহাদের মূল সমভাঁগে ছৃগ্ধের ইনি? উর পান 
করিতে দিবে। | 

পণ্ডিতগণ নবম, দশম ও একাদশ মাসকেই প্রসবের প্রক্কৃত সময় বলিয়। 
নির্দেশ করেন। তদপেক্ষা অধিক'বিলম্ব হ্ুইলে, বিক্কৃত গর্ভ. বলিয়া স্থির 
করেন। কিন্তু হুগ্্রূপে 'বিবেচনা করিয়! দেখিলে দশম মাসে যে সন্তান 
প্রসব হুর়, তাহাই সর্ববাঙগসম্পন্ন হইয়া থাকে । ইহার পূর্বে সস্তান জগ্মিলে, 
স্পষ্টতঃই হউক বা হু্র্ূপৈই হউক, অবশ্তই তাহার কোন না কোন ইন্জি- 
য়ের শক্তি হাস হইয়া! থাকে। আবার কোন দোষাদির আধিক্যে প্রসবের 
ব্যাখাত ন৷ জন্মানসত্বেও যদি স্বভাঁবতঃ সস্তাঁন ভূমিষ্ঠ হইতে বিলম্ব হয়, তাহা 
হইলে অবশ্তই তাহার কোন না কোন অঙ্গ অধিক ব! কোন ইন্জ্রিয প্রবল 
হইয়াছে এরূপ দেখা যায় । 

নবম মাসে বেদনা ভইলে বিশেষরূপ পরীক্ষা করিয়া দেখিবে। প্রন্কত 
প্রসব-বেদন! হইলে তদন্থরূপ কার্ধ্য করিবে। নতুবা এরওমুল ও কাঁকোলী 
শীতল জলের সহিত কিন্বা' পলাশবীজ, কাকোলী ও বঝাঁটিমূল কাণ্জিকের 
সহিত বাটিয়া সেবন করাইবে । 

রক্তশ্রাবে যষ্টিমধু, অনস্তমূল, ক্ষীরকীকল! ও শ্তামালতা জলে বাটিয়। 
সেবন করাইবে । যদি কেহ ভ্রমবশতঃ প্রসব-বেদনার সময়ই এই সমস্ত 
যোগ প্রয়োগ করে, তবে তাহাতেও বিশেষ কিছু দোষ হবে না। কেন ন! 
সময় ও অবস্থান্নসারে গর্ভের পক্ষে যাহা! একাস্ত হিতকর, কেবল টা 
বলিতেছি। 

দশমমাসে বেদনা উপস্থিত হইলে নীলোৎপল, যষ্টিমধু$ মুগ ও চিনি 
ছুপ্ধের সহিত ভোজন করাইবে। ইহাতে গর্ভের দোষ ও বেদনা নিবারিত 
হয়। 

কখন কখন কোন বিকৃত গর্ভ একাদশ, দ্বাদশ বা ততোধিককাল অতীত 
হইলেও প্রসব হয় না, এরূপ দেখা যায়। তজ্রপ অবস্থায় একাদশ মাসে 
গর্ভশ্ল হইলে যষ্টিমধু, পদ্মকাষ্ঠ, মৃণাল ও নীলোৎপল; অথবা! কীরকাকলা, 
উৎপল, কুড়, বরাক্রাস্তামূল ও চিনি শীতলজলে বাঁটিয়! সেবন করিতে দিবে । 
ঘ্বাদশমাসে চিনি, ভূমিকুম্মাও, ৬০ ও ক্ষীরকাকল। বাটি সেবন 
করাইবে। 


৩৫২ কবিরাজী। 


কখন কখন বায়ুদ্বারা গর্ভ বা বালক শুষ্ক হইয়। প্রসবের ব্যাঁঘাৎ অষ্মায়, 
তন্দ্রপস্থলে চিনি, যষ্টিমধু ও গাস্তারীফলের সহিত সিদ্ধ ছুপ্ধপানার্থ ব্যবস্থা 
করিবে । তাহাতে গর্ভ পুষ্ট হয়। 

আবার অকালে গর্ভপাতের গ্রক্ষণ উপস্থিত হইলে কেগুর, পানিফল, 
জীবনীয়গণ (অর্থাৎ জীবক, খাষভক, মেদ, মহামেদ, কাকলা, ক্ষীরকাকলা, 
মুগানী, মাষাণী, জীবস্তি, বন্টিমধু ) পদ্মকেশর, উৎপল, এরওমুল :ও শতমুলী, 
এই সমুদ্বায়ের সহিত সিদ্ধহুগ্ধ চিনির সহিত পান করাইবে। ইহাতে গর্ভ- 
শ্াব নিবারণ হয়। 

ছাগছুপ্ধ 1* পোয়া, মধু ২ মাষা ও কুস্তকারমদ্দিত হপ্ডিকাস্থ মৃত্তিক! 
৪ মাষা একত্রিত করিয়া! পান করিলে গর্ভপাত নিবারণ হয়। 

গর্ভআ্রাবের লক্ষণ দৃষ্ট হইলে কেশ্ুর, পানিফল, পদ্মকেশর, উৎপল, 
মুগাঁনী, যষ্টিমধু ও চিনি ছুপ্ধের সহিত সেবন করাইবে এবং ছুগ্ধ ও অন্ন পথ্য 
দিবে। তাহাতেই গর্ভ প্রক্কৃতিস্থ হইবে। নতুব। গর্ভবিলাস তৈল মর্দন 
করিবে। তাহাতে গর্ভশুল ও রক্তত্রাবাদি নিবারণ হইয়া পতনোন্ুখ গর্ভও 


স্থিরভাব প্রাপ্ত হয়। 
গর্ভবিলাসতৈল। 

বিদারীদাঁড়িমং পত্রং রজনী চ ফলত্রয়ম্‌। 

শৃঙ্গাটন্ত পত্রঞ্চ জাতীকুস্মমেব চ ॥ 

বরীনীলোৎপলং পদ্মং তৈলমেতৈঃ পচেৎ স্থৃধীঃ 

এতদ্গর্ভবিলাসাখ্যং গর্ভসংস্থাপনং পরম্‌ ॥ 

মুচ্ছিত তিলতৈল /৪ সের। কক্বার্থ ভূমিকুম্মাও, দাড়িমপত্র, কীচা- 

হরিত্রা, ত্রিফলা, পানিফলপত্র, জাতীপু্প, শতমূলী, নীলোৎপল, পদ্মপুষ্প 
মিলিত /১'দের। বথাবিহিত পাকশেষ করিম প্রয়োগ করিবে । 


দ্বিতীয় অধ্যায় । 
পার্বতী কহিলেন, জীবিতনাথ ! এ ত গর্ডের সাধারণ লক্ষণ ও তাহার 
আন্্ষঙ্গিক কয়েকটা রোগের কথ। শুনিলাম। এততস্তিয অন্ত কোন ব্যারাম 
উপস্থিত হুইলে কি উপায়ে তাহার প্রতীকার করিতে হইবে? তাহাও 
বিশেষ করিয়। শুনিতে 'ইচ্ছ। করি । 


কবিরাজী । ৩৫৩ 


মহাদেব কহিলেন, পরিয়ে ! সংসারে যতপ্ররার রোগ আছে, তৎসমস্তই 
গর্ভাবস্থায় উপস্থিত হইতে পারে। সেই সকলের বিশেষ কোন বিবরণ 
বলিবার প্রয়োজন নাই। অবস্থাৃষ্টে যাহা গর্তের পক্ষে হিতকর অথচ 
রোগপ্রশমক, বিবেচনাপুর্বক তাছাই প্রয়োগ করিবে। কিন্তু আবার 
এমন কতগুলি রোগ আছে যে, শীস্ত শীঘ্র তাহার প্রতিকার না করিলে গর্ভি- 
ণীর জীবন শঙ্কটাপন্ন হইয়া পড়ে। সুতরাং তাহাই বলিতেছি, গর্ভিননীর 
চিকিৎসা করিতে হইলে স্বতন্ত্র উপায় অবলম্বন করিতে হইবে । কখনও 
সাধারণ বিধান অনুসারে ওষধ প্রয়োগ করিবে না। অথব। কোঁনপ্রকার 
তীক্ষবীর্ধ্য ওষধও সেবন করিতে দিবে না। তাহাহইলে গর্ভিণী ও গর্ভস্থ 
সম্তান উভয়েরই ভাবী অনিষ্ট হইবার সম্ভাবন!। 

গর্ভাবস্থায় জর হইলে রক্তচন্দন, অনস্তমূল, লোধ, দ্রাক্ষা, কিস্মিস্) এই 
সমুদ্ায় দ্রব্যের ক্কাথ চিনির সহিত পান করাইবে। 

এরগমূল, গুলঞ্চ, মণ্িষ্ঠা, রক্তচন্দন, দেবদারু ও পদ্মকাষ্ঠ এই সমুদায়ের 
কাথপানে গর্ভিণীর জবর নিবারণ হয়। 

বাসকছাল, গুলঞ্চ, কণ্টকারী মিলিত ২ তোলা, পাকার্থ জল /॥ সের, 
শেষ অর্দপোয়া ) প্রক্ষেপ মধু । এই কষায়পান করিলে গর্ভিনীর শোথ, বাস 
কাস, জর ও বমি নিবারণ হয় । 

শালপাণি, চাকুলে, বৃহতী, কণ্টকারী ও গোক্ষুর এই কযেকটা দ্রব্যের 

ক্বাথ মধুর সহিত অথবা এই কয়েকটা দ্রব্য ছুগ্ধের সহিত সিদ্ধ করিয়! সেই 
দুগ্ধপান করিলে গর্ভিণীর জর শাস্তি হয়। 

এতত্ভিন্ন রসাদিপ্রয়োগেরও নিয়ম আছে ; যথা, (-- 


গর্ভচিস্তীমণিরস। 
রসং তালং তথ! লৌহং প্রত্যেকং কর্ষমাত্রকম্‌ । 
কর্ষদ্বয়ং তথাচান্রং কর্পুরং বঙ্গং তাঅকম্‌ ॥ 
জাতীফলং তথা কোষং গোক্ষুরঞ্চ শতাবরী । 
বলাতিবলয়োরমুলং প্রত্যেকং তোলকং শুভম্‌ ॥ 
বারিণা বটিক! কার্ধ্য দ্বিগঞ্জাফলমানতঃ |, 
অর্থাৎ কজ্জলী ৪ ভাগ, শোধিত হরিতাঁল, ারিক্টলৌহ প্রত্যেকে ২ 


৩৫৪ কবিরাজী । 


ভাগ, জারিত অভ্র ৪ ভাগ এবং কপূর, বঙ্গভশ্ম। তাম্রভশ্ম, জায়ফল, জয়িত্রী, 
গোক্ষুরবীজ, শৃতমূলী, বেড়েলামূল ও শ্বেতবেড়েলামূল প্রত্যেকে ১ ভাগ, এই 
সমুদাক়্ দ্রব্য জলে মর্দন করিয়া ২ রতিপ্রমাণ বটিকা করিবে । ইহাতে 
গর্ভবতী স্ত্রীর জর ও দাহ এবং প্রদরধ্প্রভৃতি পীড়ার উপশম হয়! এই 
ওঁষধে কজ্জলীর পরিবর্তে কেবল রসসিন্দুরও ব্যবস্থত হইয়! থাকে এবং 
তজ্জন্যই মূলে কেবল রসের উল্লেখ আছে। 


গর্ভবিলাসরস | 


রসগন্ধকতুথঞ্চ ত্রাহং জন্বীরমর্দিতম্‌। 
ব্রিভাবিতং ত্রিকটুনা দেয়ং গুঞ্জাদ্য়োন্সিতম্‌ ॥ 
শোধিত পারদ, গন্ধক এবং তুতিয়া, সমভাগে গৌড়।লেবুর রসে তিনদিন 
মর্দন করিয়। ভ্রিকটুর কাথে তিনবার ভাবনা দিবে এবং ২ রতিপ্রমাণ বটিকা! 
প্রস্তত করিবে । ইহা! গর্ভিণীর জরাদিরোগে প্রয়োজ্য। 


ইন্দুশেখররন। 
শিলাজত্বত্রসিন্দুরপ্রবালায়ে। রজাংসি চ। 
মাক্ষিকঞ্চ তথা তালং সমভাগানি মর্দয়েৎ ॥ 
ভূঙ্গরাজন্ত পার্থ) নিগুগ্যা বাসকন্ত চ। 
স্থলপদ্স্ত পদ্ন্ত কুটজস্ত চ বারিণ। ॥ 
ভাবয্বিত্ব। বটীঃ কৃত্বা কলায়পরিমাণতঃ ৷ 
যথাদোষাহ্ছুপানেন গর্ভিণীষু প্রয়োজয়েৎ ॥ 
শিলাজতু, অত্র, রসসিন্দুর, প্রবাল, লৌহ, স্বর্থমাক্ষিক ও হরিতাল, 
প্রত্যেকে সমন্ভাগ একত্র মর্দন করিয়া! ভূঙ্গরা্, অজ্জ্ণছা'ল, নিসিন্দা, বাসক, 
স্থুলপন্ম, পম্ম ও কুড়চিছালের রসে ভাবনা দিয়া মটরপ্রমাণ বটাকা করিবে 
এবং দোঁষাহুসারে অন্থপাঁন ব্যবস্থা করিবে। ইহা সেবন করিলে গর্ভিণীর 
জর, শ্বাস, কাস, শিরঃপীড়া, রক্তাতিসার, গ্রহণী, বমন, যা আলম ও 
'বৌর্ধলা নিরারূত হয়। 
বালা, পোণাছাল, রক্তচন্দন, বেড়েলা, ধনিয়া গুলঞ্চ, মুখা, বেণারমূল, 
ছুরালভা, ক্ষেতপাপড়া, আতইচ ইহাদের কাথ পান করিলে ্ারীপ্িকার 
ক্মতিসাঁর, রক্তআবন্ত হতিকারোগ নষ্ট হয়। 


কাবরাজা । ৩৫৫ 


আমছাল ও জামছালের কাঁথ, খইচুর্ণের সহিত সেবন করিলে গর্ভিণীর 
গ্রহণীরোগ প্রশমিত হয়। 

লবঙ্গ, সোহাগার খই, মুখা, ধাইফুল, বেলশু'$, ধনিয়া, জীয়ফল, শ্বেত- 
ধুনা, শুল্ফা, দাঁড়িমফলের ছাল” জীরা, সৈন্ধব, মোচরস, নীলঙ্দীমূল, 
রসোত, জারিত অভ্র ও বঙ্গ, বরাক্রাত্তা, রক্তচন্দন, শু'ঠ, আতই5, কাকড়া- 
শৃঙগী, খদির এবং বাল উত্তমরূপে চূর্ণ করিয়া একত্র মিশ্রিত করিয়া লইবে । 
ইহাকে লবঙ্গাদি চূর্ণ কহে। এই ওঁষধ কিঞ্চিৎ ছাগছদ্ধের সহিত গর্ভাবস্থায় 
সেবন করাইলে সংগ্রহ গ্রহণী, অতিসার ও আমরক্তাদি পীড়া শরীর প্রশমিত 
হয়। 

এতস্তিন্ন আরও কতগুলি পীড়! গর্ভাবস্থায় প্রবল হইয়। গর্ভিণীকে অত্যন্ত 
যন্ত্রণ। দিয়া থাকে । সেই সকল পীড়ার জন্য বিশেষ কোন চেষ্টা করিতে 
হয় না। সন্তান প্রসব হইলে আপনা হইতেই তাহ উপশমিত হইক়্া"থাকে । 

পার্ব। প্রভো! কি প্রকার আচারব্যবহার গর্ভের পক্ষে একাত্ত 
হিতকর ? 

মহা। প্রিয়ে! এক্ষণে গর্ভিণীর কৃত্যাকৃত্যসন্বন্ধে যখোচিত বর্ণন! 
করিতেছি, শ্রবণ কর। গর্ভের প্রথম দিবস হইতে স্ত্রীলোক উত্তম বস্ত্র 
লঙ্কারে ভূষিত! হইয়৷ সর্বদ! হৃষ্টচিত্তে থাকিবে এবং একাস্ত শুদ্ধাচারিণী 
হইয়! দেবতা, গুরু ও ব্রাহ্মণের সেবাতে সর্বদা অবহিত থাকিবে সুমিষ্ট, 
স্নিগ্ধ, হৃদ্য, দ্রব, সুসংস্কৃত ও সুখ্যপাচ্য দ্রব্য সকল আহার করিবে । ব্যায়াষ 
বা অপক্কষ্ট বিষয়ে অধিক আনন্দ অনুভব করিবে ন1। পুরুষসংসর্থ বা অতি- 
রিক্ত আমোদ, রাত্রিজাগরণ, শোক, যানারোহণ, রক্ত-মোক্ষণ বেগরোধ 
এবং উৎ্কট আসন পরিত্যাগ করিবে। এমন কি অষ্টমমাসে যে গর্ভিনী 
পুরুষাভিলাধিণী হইয়। মৈথুনাদি কার্ষ্যে ব্যাপৃতা হয়, তাহার গর্ভনাশ বা 
ৃত্যুপত্যস্তও হইতে পারে । অথব! নিতাস্ত পক্ষে অন্ধ, মূক, বধির বা কুব্জ 
সস্তান উৎপন্ন হক়্। গর্ভবতী নারী, বিকৃতভাকার, মলিন বা হীনাঙ্গী স্্রী- 
লোককে স্পর্শ করিবে না। কুর্ণন্ধ আত্্রাণ, অপ্রীতিকর বস্ত দর্শন, উদ্বর্তন 
বা অঙ্গে অধিক তৈলমর্দন করিবে নআ। শুফ, পচ ব! অপর অন্ন আহার 
পরিত্যাগ করিবে । কখনও উচ্চৈঃস্বরে কথা কহিবে না, বা যাহাতে গর্ভনাশ 
হয়, এব্ধপ কোন কার্য করিবে না। চৈত্য, শখানবৃক্ষ, অয়শঙ্কর ভাব, 
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বহির্নিক্রমণ, ক্রোধ ও শুন্তাগার বর্জন করিবে। মৃত্ভিকাঁতে শয়ন বা উপ- 
বেশন সর্বদ! পরিত্যাগ করিবে । 
পার্ক । হে দেবাদিদেব মহাদেব! এইক্ষণ আরও একটা বিষয় শুনি- 
বার জন্ত আমার মন অত্যন্ত ব্যাগ্র হইগ়্াছে। কি প্রকারে জীবগণ গর্ভ- 
মধ্যে জীবন ধারণ করে? এবং কি খাইয়াই বা তাহারা ক্রমে ক্রমে বর্ধিত 
হইয়া যথাসময় ভূমিষ্ঠ হয়? 
মহ1।, প্রিয়ে! এই প্রকাণ্ড ব্রহ্মাওমধ্যে যাহা কিছু দেখিবে, তৎসমস্তই 
আমা হইতে উৎপন্ন হইয়াছে । আমিই পঞ্চমহাভুতে বিভক্ত হইয়! সর্বদা 
সর্বত্র বিরাজ করিতেছি। সেই মহাভূত সকলের বিকার এবং চেতনানীমক 
ষষ্ঠধাতুর সমবায়ে জরায়ুরূপ আকাশমধ্যে গর্ভের উৎপত্তি হইয়া থাকে। 
অগ্নি, সৌম, পৃথিবী, বায়ু, আকাশ, সত্ব, রজঃ, তম, পঞ্চ ইন্দ্রিয় ও ভূতা স্মা, 
এই কর়টী গর্ভের জীবনী-শক্তি-দায়ক। অগ্নিপাঁচন, ভ্রাজন, প্রভৃতি কার্ধ্য- 
দ্বার গর্ভস্থ বালককে জীবিত বাখে; সোম ওজঃ প্রভৃতি সৌম্য ধাতুর 
পোষণ এবং বাষু ও অগ্রিদ্ধারা যে ভাগ শু হয় সেই ভাগকে আদ্রকরতঃ 
গর্ভস্থ বালককে জীবিত রাখে । মৃত্তিক! শরীরস্থ জলক্রিন্ন ভাগকে অপেক্ষা- 
কৃত কঠিন করিয়। বাঁযু নিশ্বাস, প্রশ্বাস, দোষ, ধাতু ও মলাদির সঞ্চালন 
করিয়া, আকাশ বায়ু ও অগ্রিধারা বিদারিত শ্রোত সকলকে উদ্ধ, অধঃ ও 
তি্যক্‌ গমনে অবকাশ প্রদান করিয়া? গর্ভস্থ বালককে জীবিত রাখে । সত্ব 
রূজঃ ও তমোগুণাত্বক মন জীবাত্মীর শরীরাস্তর গ্রহণ ও মোক্ষণের কারণ 
বলিয়। গর্ভস্থ বালক জীবিত থাকে । চক্ষু, কর্ণ প্রভৃতি পঞ্চেন্দ্রিয় দর্শন 
স্পর্শনাদি কর্ণদবারা জীবন রক্ষা করে এবং কর্ম পুরুষ-তৃতাত্বা অশেষ কর্ম 
বাশির চৈতন্তপ্বরূপ দেহে অবস্থান করিয়া! দেহীর জীবন রক্ষা করে। আবার 
গর্ভস্থ সপ্তানের নাভির সহিত জননীর রস-বহনাড়ী সংযুক্ত থাকে, তদ্্ারা 
সম্তান, জননীর আহাররসাদি আকর্ষণ করিয়া দিন দিন নিজদেহ ব্ধিত 
করে এবং জননীর নিশ্বাসপ্রশ্বাস, সঞ্চালন ও নিড্রী অস্থসারে সম্ভানেরও 
নিশ্বাসপ্রশ্বীস, সঞ্চালন ও নিদ্রা হইয়া থাকে । আরও গর্ভস্থ শিগুর নাভি- 
মধ্যে স্থির জ্যোতিঃস্বান আছে, তথায় সর্বদ| বাষু ধমন করে) সেই ধমিত 
বায়ু উষ্ণতা পহকারে ভ্রোতঃপথে শরীরের উদ্ধ, অধ: ও তির্ধ্গ্‌ ভাগে গমন 
কত্তিয় গর্ভস্থ সন্তানের দেহ বৃদ্ধি করে । 
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পার্ব। তবে নাথ! জননীর আহারাদিদ্বার1 যখন গর্ভস্থ সস্তানেরও 
আহার কার্য্যসম্পন্ন হয়, তখন কেনই বা উক্ত সস্তান গর্ভমধ্যে মলশুত্র ত্যাগ 
করে না? আর উদরে সমান্য শব হইলেও যখন তাহা! বাহির হইতে অনা- 
য়াসে গুণিতে পাওয়া যায়; তখন গর্ভস্থ*সগীব সম্তানের ক্রন্দন বা অন্ত 
কেনিপ্রকার শব্ধ কেনই বাঁ বাহির হইতে শুন] যায় ন1? তাহার! কি ক্রন্দন 
করে না? 

মহা। দেবি! আহার করিলে অবশ্তই মলসুত্র ত্যাগ করিতে হয়, 
তাহা সভ্য, কিন্তু গর্ভস্থ সস্তান ত তদ্রুপ কিছু আহার করে না। বিশেষতঃ 
তাহাদের বাতাদির পরিষাণ অত্যন্ত অল্প এবং তাহাদের বায়ু ও পক্কাশর 
পরস্পর ঈষৎ সংযুক্ত রহিন্নাছে, তজ্জন্তই তাহার! কখন মলমৃত্র ত্যাগ 
করিতে পারে না; আবার তাহাদের মুখমণ্ডল জরাযুকর্তৃক আচ্ছন্ন, ক 
কফদ্বারা বেষ্টিত এবং বায়ুর পথ অবরুদ্ধ থাকে, তজ্প্তই তাহারা কখন 
রোদন বা মন্য শব্দও করিতে পারে না। (ক্রমশঃ) 
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উমারপুর, পোঃ নাঁকালীয়া, পাবন।। 


শিশু-চিকিৎসা ৷ 


হোমিওপ্যাথি মতে 


, মন্থষ্য জীবন চারিভাগে বিতক্ত ১-শৈশবকাল, বাণ্যকাল, প্রোঢাবস্থ! 
ও বৃদ্ধকাল। এতন্মধ্যে শৈশবকালের মৃত্যাসংখ্যা সর্বাপেক্ষা অধিক । সকল 
দেশের জন্মমৃত্যুর তালিক! লইয়! দেখা হইয়াছে যে, এই কাঁলে জন্ম হইতে 
দস্তোদগমকাঁল পর্য্যন্ত প্রায় তিনভাগের একভাগ লোকের মৃত্যু হয়। ইহার 
কারণ এই যে, গ্র সমস্ত নানাপ্রকার কঠিন পীড়া হওয়ার সম্ভৰ এবং জীবনী- 
শক্তির শ্বল্পতাহেতু যে কোন পীড়া হউক, তাহাই সাজ্বাতিক হওয়ার সম্ভব ১ 
তস্তিন্ন রোগী নিজের অবস্থা বলিতে ন! পারায় পীড়া স্থির ব। ওঁধ নির্ণর 
করা চিকিৎমকের পক্ষে কঠিন হইয়া! উঠে । কিন্ত ডাক্তার হাঁনিমান সাহে- 
বের অক্ুকম্পায় শিশুচিকিৎসা আর তত কঠিন বলিয়! বোধহয় না এবং 
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সেই জন্ত যে সকল দেশে শ্রী সকল ওঁষধ প্রচলিত আছে, সে দেশে শিশু- 
দিগের মৃত্যু স্ভাঁবন! অল্প হইয়াছে । 
শৈশরকাল চারিভাগে বিভক্ত কর! যাইতে পারে যথা 
51 জন্মকাল। ্ 
২। স্থতিকাগৃহে অবস্থিতি কাল। 
৩। স্তন্ত হপ্ধদ্বারা জীবনপোষণ কাল । 
৪1 দস্তোগগম কাল। 
এই চারিকালে উহাদিগের নানাপ্রকার পীড়া জন্মিতে পারে । ইহার 
প্রত্যেককালে প্রথম হইতে শেষ পর্য্যস্ত কি কি রোগ জন্সিতে পারে ও তাহা- 
দ্বিগের চিকিৎসাই বা কি এস্বলে তাহা! ক্রমে বর্ণনা করা যাইবে। এই 
চারি অবস্থার সহিত মাঁতার প্রসবকাল, হৃতিকাবস্থা, স্তন্ত ছুগ্ধদ্বারা সম্ভান 
প্রতিপাঁলন ও সন্তানকে স্তনপাঁন পরিত্যাগ করান এই চারি অবস্থার সমতা 
দৃষ্টি হয়, শৈশবাবস্থায় যে সকল পীড়া জন্মে তন্মধ্যে যে সকল পীড়া যে কালে 
অধিক দেখা যায়, সেই কালে র মধ্যে দেওয়া যাইবে । 

১। সন্তান ভূমিষ্ঠ হইলে চিকিৎসকের কর্তব্য! সন্তান 
তুমিষ্ট হওয়ামাত্র উহাকে এমতভাবে রক্ষা করিতে হইবে, যেন শ্বাসপ্রশ্বাদের 
বাধা না! জন্মে এবং যে পর্্যস্ত নাড়ীতে অর্থাৎ কর্ডে ধমনীর স্পন্দন বন্ধ না 
হয় বা কমিয। না যার, ততক্ষণ ফুল প্রসব না! হইলে ক্ষতি নাই, সন্তানের 
গ্রীবায় বা! অন্তকোন অংশে নাড়ী জড়ান থাকিলে তাহা ছাড়াইয্লা দিতে 
হইবে এবং সস্তানকে এমতভাঁবে একপার্থে কাত করিয়। শয়ন করাইতে 
হইবে যেন ফোনির দ্বারের দিকে মুখ লা থাকে, ইহাতে সন্তানের সুখমধ্যে 
্লেম্সা থাকিলে নির্গত হুইয়া যাইবে এবং যোনি হইতে, রক্তশ্রীব হইলে উহার 
মাসিকা অবরোধ করিয়া শ্বাসপ্রশ্থীস বন্ধ করিতে পারিবে না । তৎপরে সম্তা- 
নেক নাভিদেশে দ্বে কর্ড সংলগ্ন থাকে, তাহার ছুই ইঞ্চ উপরে সু হুত্রদ্বার! 
দৃঢরূপে বন্ধন করিতে হইবে, বন্ধন করার অগ্রে দেখা কর্তব্য যে নাড়ীর মধ্যে 
সন্তানের অস্ত্রপ্রবেশ করিয়াছে কি না, ঘদি তাহাই হইয়| থাকে তাহ! হইলে 
এ অন্তর আস্তে আস্তে টিপিয়! উদরের মধ্যে দিতে হইবে এবং তৎপরে কর্ড 
বন্ধন করিতে হইবে। এইন্ধপে বন্ধন করা হইলে প্র বন্ধনের উপর অর্থাৎ 
ফুলের দিকে তীক্ষ অন্ত্দ্ধারা কর্তন করিতে হইবে, কর্ কর্তন করা হইলে, 
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সম্তানের মুখ ও নাসারন্ধ, মধ্যস্থিত যে কোন পদার্থ থাকে, তাহা একখানি 
কোমল বন্ত্রদ্ধার৷ পরিফার করিয় দিতে হইবে, তৎপরে সম্ভানের দেহ অল্প 
উষ্ণজলে ধৌত করিয়া শু ও উ্ণ বন্তদ্বারা মোছা ইতে হইবে, এটব্ূপে দেহ 
পরিষ্কৃত হইলে নাভিমগ্ডলে একটি ধ্যাণ্ডেস্তু বন্ধন করা কর্তব্য এবং সন্তা- 
নকে গরম বন্ত্র্ধারা আবৃত করিয়। শুষ্ক পরিষার শয্যায় শয়ন করাইয়া! এমন- 
ভাবে রাখিতে হইবে যেন শ্বাসপ্রশ্বাসের রক্তসঞ্চালনক্রিয়ার ও হত্তপদাদির 
গতির ব্যাঘাত না৷ জগ্টে, উহাকে কেহ কেহ ব্রাণ্ীদ্বারা ধৌত করিতে 
উপদেশ দিয়াছেন কারণ উহাতে গাত্রে কোন মেদসংযুক্ত দ্রব্য থাকিলে 
সহজে দ্রবীভূত হইয়া যায়) কিন্তু বস্তৃত ব্রা্ভীর এ সকল পদার্থ দ্রবীভূত 
করার ক্ষমতা নাই, অধিকস্ত উহাতে সন্তানের কোমল চর্ম উগ্র হুইয়! উঠে, 
বরং এস্থলে কোন প্রকার অন্ুগ্র তৈলদ্বারা শরীর মর্দন করা যাইতে পারে, 
এইকপে সন্তানের বস্ত্রা্দি ও শয্যা স্থির হইলে উহাকে মাতার পার্থে রাখিতে 
এবং প্রস্থতি আরোগ্য হইলে স্তনপান করাইতে পারেন। যে দুগ্ধ আগ্রে নিশ্রাব 
হয়, তাহাকে কলোষ্রীম কহে। উহা সম্পূর্ণ স্বাস্থ্যকর নহে কিন্তু উহাতে 
মেকোনিয়াম নামক যে মল অস্ত্রে থাকে, তাহ! নির্থম করিতে সক্ষম । কোন 
প্রস্থুতির নিজের সন্তানকে স্তনহুগ্ধ হইতে বঞ্চিত করান উচিত নহে, কারণ 
দুগ্ধ সস্তানের ভরণপোষণের জন্য প্রস্তত হইয়াছে । যে স্থলে হুগ্ধ মন্দ বা 
প্রস্থৃতি ক্ুপ্ন ও রোগাক্রান্ত সেখানে না৷ দেওয়াই কর্তব্য। সকল জন্ততেই 
তাহাদের সন্তান স্তন্থ দুপ্ধদ্ধারা প্রতিপালন করে, কেবল মন্তুযযজাতির মধ্যে 
কোন কোন নির্দয় ও নিষ্ঠর প্রস্থতিরা তাহাদিগের নিজের সন্তানকে ঈশ্বর 
প্রেরিত আহার হইতে বঞ্চিত করেন । যেখানে প্রন্থুতি ইচ্ছাক্রমে ব৷ সুথের 
জন্ত এইন্সপ ব্যবহার করেন, সেখানে প্রায়ই তাহাদিগকে স্বভাবের নিয়ম 
লজ্ঘনহেতু রোগাক্রান্ত হইয়া! বিশেষ যন্ত্রণাভোগ করিতে হয়, যদি শারীরিক 
হুর্বলতা, রোগ বা ছুপ্ধের অভাবহেতু সমস্তানকে স্তন্দুগ্ধ সেবন করান না হ্য়ঃ 
তাহ! হইলে এমত একটা প্রস্থতি আবশ্তক যাহার ছুগ্ধ মাতার ছুগ্ধের অন্ু- 
রূপ, অধিক দিনের প্রশ্থতি হইলে তাহার ছুপ্ধ এত গুরূপাক হয় যে, সদ্য- - 
জাত শিশু উহ! সেবন করিয়া পরিপাক করিতে পারে না, কাজেই সন্তান 
ক্রমে শুষ্ক ও রোগগ্রস্থ হইয়া! উঠে। মাতার ছুদ্ধের স্তাক়্ অন্তকোন ছুগ্ধ না 
পাওয়া গেলে টাটকা গরুর দ্ধের সহিত তিন অংশের এক অংশ উষ্ণজল 
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মিশ্রিত করিয়! অল্প চিনি মিশাইয়া সেবন করাইতে হইবে ।. প্রতিবারে 
প্রথম প্রথম ২। ৩ চাঁমচা অর্থাৎ ৩। ৪ ডুখমের অধিক দেওয়া! উচিত নছে; 
কিন্তু পুনঃ পুনঃ সেবন করাইতে হইবে ক্রমে আহারের পরিমাণ বৃদ্ধি ও 
ছুপ্ধের সহিত থে জল মিশ্রিত করিতে হয় তাহার পরিমাণ কমাইতে হইবে, 
কাচের কৃত্রিম স্তন ব্যবহার কর! কোনমতে উচিত নহে, কারণ একবার ব্যব- 
হার করিলে বিশেষ সাঁবধানেও উহ পরিষ্কার কর যায় না, পরিফাঁর ন! 
হইলে প্র ছগ্ধ অল্প হই! উঠে এবং অল্পছুদ্ধ সেবনৈ সন্তানের মুখে জাঁড়িঘা 
প্রকাশ পাইতে পারে, যে সকল যন্ত্রে রবারের নল ন1থাকে সমস্তই কাঁচ- 
নির্মিত ও সহজে খুলিয়া পরিষ্কার কর! যাইতে পারে তাহা ব্যবহার করায় 
হানি নাই। সস্তানকে পরিক্ষার রাখার নিমিত্ত প্রত্যহ কালবিশেষে উষ্ণ ক 
শীতল জলে স্নান করান উচিত। প্রথম দস্তোগ্দমকালে উঞ্ণজল ব্যবহার 
কর! উচিত । 


২ সৃতিকাগৃহে অবস্থিতিকাল | সন্তান ভূমিষ্ঠ হওয়ামাত্র ক্রন্দন 
করে, ইহা স্বাস্থ্যের লক্ষণ, এই ক্রন্দন ফুস্ফুদ্‌ মধ্যে বহির্বাতাস যাওয়ায় 
অসুস্থতা অস্গুভবহেতু ক্রন্দন করে, অতএব ইহা দোষের বিষয় নহে বরং 
উহাতে সন্তানের শরীর সুস্থ ও বলিষ্ঠ হইয়াছে তাহাই অনুমান কাঁরতে হইবে। 
কখন কথন ভূমিষ্ঠ হওয়াঁমাত্র শ্বাসপ্রশ্বাস বন্ধ হওয়ায় ক্রন্দন করিতে পারে 
না) স্বাসপ্রশ্বাস জীবনরক্ষার প্রধান উপায়, উহার অভাবে অন্ঠান্ধ ক্রিয়া! বন্ধ 
হুইয়! সম্ভানের শ্বাস অবরোধ হইয়া মৃত্যু হয়। কখন বা জীবিত সন্তান প্রসব 
হয় কিন্ত উহার মস্তক স্ফীত অথবা ত্বক নীল বা পীতবর্ণ অথবা কঠিন কিন্বা 
অঙ্গপ্রত্যন্ের বিকৃতি হইয়া প্রসব হয়।: এই সকল অবস্থায় তৎক্ষণাৎ 
তাহার উপায় উদ্দ্ভাঁবন কর! চিকিৎসকের অতীব কর্তব্য। ও 

সম্তান ভূমিষ্ঠ হইলে নিয়লিখিত রোগ সকল সচরাচর দেখিতে পাওয়া 
যায়, সংন্ত'স (শপোপ্লেক্ধসি, শ্বাসঅবরোধ (এ্স্কীকৃসিয়।), দেহ নীলবর্ণ 
-€সাক়্ানোসিস্‌) কামোল (.জঙ্ডিস ), মস্তকের স্থানে স্থানে রক্তস্চার এবং 
স্থানে স্থানে স্বীত হওন বা! পেশির কাঠিন্ততা, স্তনদ্বয় স্ীত হওন, অন্সের 
বিকৃতি এবং অস্্রৃদ্ধি ইত্যাদি। . | 

(ক.) এপোপ্পেকৃমি বা সংন্যাশ | এই অবস্থা সম্তান কখন 
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কথন ভূমি হুয়, উহ কষ্টকর ও বহুকালব্যাপি প্রসবে :সচরাঁচর দেখিতে 
পাওয়। যায় । ইছাতে সস্তানের দেহ স্কীত অনুভব হয়, মুখমণ্ডল এবং সর্বাজ 
আরক্ত বা নীলবণ হইর। উঠে, পেশি সকল নিশ্পন্দ থাকে, হাত পা নরম এবং 
শরীরের উত্তাপ থাকে, কর্ড অর্থাৎ নাড়ীক্রে ঘংপিণ্ডের স্পন্দন প্রায় পাওয়া 
যায় না অথর! স্পন্দন অতি মুছু এবং শ্বাসপ্রশ্বান বন্ধ থাকে । এলোপ্যাথিক 
ডাক্তারেরা এ অবস্থার তৎক্ষণাৎ কর্ড ছেদন করিয়া উহ হইতে টিপিয়া রক্ত- 
আাব করেন, এপ্রকারে দুর্বল শিশুর গাঁত্র হইতে এ অবস্থায় রক্তবাহির করা 
আমাদের বিবেচনায় উচিত নহে, এস্থলে ওরূপ প্রক্রিয়ার কোন আবশ্তকত। 
ৃষ্ট হয় না, কেবলমাত্র ওষধ সেবনে আরোগ্য হইতে পারে। এ রোগের 
প্রধান ওষধ ১৮ক্রমের একোঁনাইটের একটা বটিকা জিহ্বাগ্রে দিলে তৎক্ষণাৎ 
অবস্থার পরিবর্তন হওয়ার সম্ভব। যদি ১০1১৫ মিনিটের মধ্যে কোন উপকার 
না দর্শে তাহা হইলে এপ্টিমটার্ট প্র প্রকারে ব্যবহারে আরোগ্য হইবে, স্তা- 
নের দেহু আরক্ত দেখিলে ১২ ক্রমের ওপিয়াম ব্যবহার কর! কর্তব্য, সংস্তা- 
সের সহিত শ্বাস অবরোধপাঁড়ার ভ্রম হইতে পারে, কিন্তু একটু বিবেচনা করিয়! 
দেখিলে কোন ভ্রম হওয়ার সম্ভব নাই, এ ছুই অবস্থার চিকিৎসা স্বতন্ত্র। 

(খ) শ্বাস অবরোধ বা এস্কিকৃসিয়। | সদ্য জাত শিপু অতি- 
শয় ছুর্ধল হইলে বা ভূমিষ্ঠ হইতে অতিরিক্ত বিলম্ব কিন্বা' প্রসবকালীন 
অতিরিক্ত রক্তত্রাব অথব। গর্ভাবস্থায় মাতার অন্য কোন পীড়া থাকিলে 
সন্তানের এ অবস্থ। ঘটে, উহাতে শিশুর রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়ার বাঘাত হয় 
ন। কিন্তু শ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়ার এবং পেশির গতি অবরোধ হয়। ত্বক রক্ত- 
শূন্য পেশি সকল কোমল ও থলথলে এবং শিশুর অবয়ব মৃত্যুবঞ্ধ বলিয়। বোঁধ 
হয়, এ অবস্থায় কর্ডে ধমনীর স্পন্দন যে পথ্যস্ত অনুভূত হইবে সে পর্য্যস্ত এ 
কর্ড কর্তন কর! উচিত নহে, উহা'র নাশারন্ধে, গ্লেম্মা থাকিলে তাহা পরি- 
ফ্ার করিয়া দেওয়া আবশ্তক, অবশেষে ১৮ ক্রমের চায়নার তিনটী বটীক। 
জিহ্বাগ্রে দিয়! শিশুকে ফঁনেলের বস্তন্ধারা আবৃত করিয়া আর একখণ্ড এ 
বন্ত্দবারা গাল্র ঘর্ষণ করিতে হইবে । ইহাতে যদি শিগুর শ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়া 
আরম্ত না হয়. কিম্বা! নাড়ীর স্পন্দন বন্ধ হইয়! যায় তাহা! হইলে কর্ড বন্ধন, 
করিয়] কর্তন করিতে হইবে এবং শিশুকে উষ্ণজলের মধ্যে রাখিয়া শরীরের 
উত্তাপ রক্ষা করিতে হইবে ও পেশির কার্য সংস্থাপন করার নিষিত হাত 
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পায় ও বক্ষে কোমল ভাবে আঘাত কর! কর্তব্য । চায়না ব্যবছারে ১০।১৫ 
মিনিটের মধ্যে কোন উপকার না দর্শিলে এন্টিম টার্ট এ মাত্রায় দেওয়! 
যাইতে পারে। অথবা চায়নার সহিত ১৫ মিনিট অন্তর পর্য্যায়ক্রমে ব্যব- 
হার করা যায় ইহাতেও ছুই ঘণ্টার মধ্যে 'কোন উপকার ন। পাইলে ল্যাকে- 
সিস ব্যবস্থা । এই সমক্স সম্তানের মুখের উপর মুখ দিয়া যোরে ফু দিতে 
হইবে। যেন প্র বায়ু সস্তানের ফুস ফুস মধ্যে প্রবেশ করিতে পারে। এ 
সময় নাশারন্ধে, অঙ্গুলি দ্বারা বন্ধ করিয়। রাখা উচিত। 

ডাক্তার লিলিএন্থ্যাল সাহেবের মতে ১ গ্রেণ এপ্টিমটার্ট ৪ ছটাক জলে 
মিশ্রিত করিয়া উহার ৮১০ ফোটা! ১৬ মিনিট অন্তর মপদ্বারে পিচকারিদ্বারা 
বাষেকোন উপায়ে প্রবেশ করাইলে উপকার দর্শিবে, উহাতে আরোগ্য 
না হইলেও শিশুর মুখমণ্ডল নীলবর্ণ দৃষ্ট হইলে ওপিয়াম ও রক্ত শৃ্ত দেখিলে 
চায়নার একটা মাত্র বটাকা মুখে দিতে হইবে । জীবনের চিহ্ন প্রকাশ 
হইলে ও মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ দৃষ্ট হইলে একোন এবং রক্ত শৃন্য দেখিলে চায়না 
এ প্রকারে ব্যবহার কর কর্তব্য । 


ওষধের প্রয়োগ লক্ষণ । 

একোন | সন্তানের দেহ উষ্ণ ও পিঙ্গল বর্ণ, নাড়ী লোপ এবং 
স্বাসাবরোধ দৃষ্ট হইলে ব্যবস্থা । 

বেলেডোন। । মুখমণ্ডল অতিশয় আরক্ত ও চক্ষু রক্তবর্ণ দেখিলে 
ইহাতে উপকার হইবে । 

চায়না । মাতার অতিরিক্ত রক্তত্রাব হওয়ায় সম্তানের এ অবস্থা 
টিলে ইহাই উৎক্ষ্ট ওধধ। 

টার্টারএমেটিক | শিশুর দেহ রক্ত শূন্য এবং উহার শ্বাসাবরোধ 
সত্বেও নাড়ীর (আস্বেলাইকেন্জ. কর্ডের) স্পন্দন অনুভব হওয়া ইহার প্রয়োগ 
লক্ষণ। | 

ক্যাম্ফার | টার্টার এমেটিক ব্যবহারে কোন উপকার না দর্শিলে 
উহার পরে ক্যাঁষ্ষার দ্বারা উপকার হওয়া সম্ভব । 

উপরোক্ত সকল ওষধের ৬ ক্রমের একটা করিয়া! বটীকা দেবন রুরাইলে 
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চলিতে পাঁবে। ওুষধ ব্যবহারের সহিত ক্কত্রিম শ্বাসপ্রশ্বাস শ্রণালী অবল- 
স্বন করা সর্বতোভাবে বিধেয়। শিশুকে চিৎ করিয়া শয়ন কুরাইয়। তাহার 
বাহুদ্ধয় ছুই হস্তদ্বারা দৃঢ়রূপে ধরিয়া একবার মন্তকের উপরে ও পুরা 
সন্তানের বক্ষের উপর আনিয়া চাপিতে হইবে, এই প্রকারে পুনঃ পুনঃ 
করিলে কৃত্রিম শ্বাস প্রশ্বাস করান হইল। 

৩। সায়েনোসিস্‌ বা দেহ নীলবর্ণকারক পীড়া | : সদ্া- 
জাত শিশুর এরোগ কথন কখন দেখিতে পাওয়া যায়, ইহার কারণ-_ধমনীর 
ও শিরার রক্ত পরস্পর মিশ্রিত হইয়! দেহমধ্যে সঞ্চালিত হইলে বর্ণের পরি- 
বর্তন হয় । শিরার রক্ত কাল ও অপরিষণার, ধমনীর রক্ত উজ্জল লাল ও 
বিশুদ্ধ, হৃদপিণ্ডের দক্ষিণ অরিকেলে শিরার অপরিষ্ষার রক্ত আসিয়া দক্ষিণ 
ভেপ্টি,কেলে যায় এবং তথা হইতে ফুস্ফুন্‌ মধ্যে যাইয়া! বায়ুংযোগে পরিস্কৃত 
ও বিশুদ্ধ হুয়, তৎপরে পুনরায় হৃৎপিণ্ডের বাম অরিকেলে আসিয়। বাম 
ভেন্টিকেলে গমন করে এবং তথ। হইতে এক্বোর্ট। ধমনীর মধ্যে যাইয়! ধমনী 
দ্বারা শরীরের সর্ধত্র চালিত হয়। সন্তান জরারু মধ্যে অবস্থিতি কালিন ফুস- 
ফুসের ক্রিয়া না থাকায় শিরাঁর রক্ত দক্ষিণ অরিকেলে আসি দক্ষিণ 
ভেপ্টি,কেলে না যাইয়া ফোরোমেন ওভেলি দ্বারা বাম অরিকেলে নীত হয় । 
সন্তান ভূমিষ্ঠ হইলে স্বভাবতঃ এ ফোরোমেন ওভেলি আবদ্ধ হইয় যায় ও 
উপরোক্ত প্রকারে রক্তের চলাচল হইতে থাকে, কিন্ত কোন কারণ বশতঃ 
শী ফোরোমেন ওভেলি সম্পূর্ণ আবদ্ধ না হইলে শিরার অপরিষ্কার রক্ত 
কতক পরিমাণে হৃদপিণ্ডের বাম পার্খে যায় ও অবশিষ্ট রক্ত স্বাভাবিক পথে 
গমন করিয়! ফুসফুসে বায়ু দ্বার! পরিষ্কত হয়। এই হেতু পরিষ্কত ও অপরি- 
স্কত রক্ত মিশ্রিত হইয়া শরীরে চালিত হওয়ায় দেহ নীলবর্ণ দৃষ্ট হয়। এস্থলে 
সালফার, ক্যালকেরিয়া, বা ডিজিটেলিস উৎকৃষ্ট গওষধধ, এ সকল ওঁষধ অতি 
অল্প মাত্রায় সেবন করাইলে উপকার হওয়ার সম্ভব । 

৪1 ইকটেরাস বা কাঘল । সদ্য প্রস্ততি শিশুর ধাত্রীর অনব- 
ধানত। হেতু ভূমিষ্ঠ হওয়] মাত্র হিম লাগায় অথবা অস্ত্রে যে মেকোনিয়াম 
নামক পৈত্তিক পদার্থ থাকে, তাহা মলঘাঁর হইতে নিজ্গান্ত না হইলে এরোঁগ 
দেখিতে পাওয়া যায়। এ পীড়া কখনই সাঁভ্যাঁতিক হয় ন। এবং অনেক সময় 
বিনা চিকিৎসাঁয়ও আরোগ্য ইইতে দেখ। গিয়াছে। ২১ দিবসের মধ্যে 

৪৮ 
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আরোগ্য না হইলে অথব! গাত্র উষ্ণ ও শু অনুভব হইলে একোনাইটের 
ওটি বটাকা অর্থ গ্লাস জলে মিশ্রত করিয়া তাহার এক ডাঁম পরিমাণ দিবসে 
হইবার সেবন করাইলে আরোগ্য হইবে । 


৫1 পেশির কাঠিন্যনতা। | শিশুদিগের ইহা একটী অতিশয় 
গুরুতর রোগ । সচরাঁচর এ রোগ প্রসবের ১০ দিবসের মধ্যে প্রকাশ হয়, 
প্রায় অধঃশাখা ও গণ্ডদেশ অগ্রে আক্রান্ত এবং ওখান হইতে ক্রমশ ব্যাপ্ত 
হইয়া উদর ও বক্ষ আক্রমণ করে, আব্রাস্ত অংশের ত্বক সর্বাগ্রে ঈষৎ 
গোলাপি রঙ্গের অথবা রক্তবর্ণের কিস্া নীলবর্ণ দৃষ্ট হয়, পীড়া গুরুতর হইলে 
উহার গতি অতিশয় দ্রুত হয়, শরীরের উত্তাপ শীঘ্র শীঘ্র হ্রাস হয়, নাড়ী এত 
মৃছ হয় যে অনুভূত হয় না, ক্রমে কষ্টকর শ্বাস প্রশ্বীস হইয়া! শিশু আর ক্রন্দন 
করিতে পারে না! এবং মুখমণ্ডল নীলবর্ণ হইয! শ্বাসাবরোধ হেতু মৃত্যু হয়। 
সচরাচর তৃতীয় দিবসে এই ঘটন! ঘটে, কখন কখন পীড়। পুরাতন হয় 
সেস্থলে ৪ হুইতে ৮ম দিবসের মধ্যে মৃত্যু সম্ভব। কিন্ত কদাচিৎ অষ্টম 
দিবস পর্যস্ত পৌছায় । এলোপ্যাথিক মতে চিকিৎসায় আরোগ্য হইতে 
কখনই দেখ! যায় নাই । ভোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার এ রোগ ১৮ ক্রমের 
একোনাইট ব্যবহারে অতি শীপ্র আরোগ্য হইতে দেখা গিয়াছে; ২৩ 
যাত্রায় কোন উপকার ন৷ দর্শিলে ব্রাইয়োনিয়! ব্যবস্থা কর! আবশ্তক। 
এই ছুইটা গুঁধধের ৬্টী বটীক! অর্ধ গ্লাস জলে মিশ্রিত করিয়া তাহার এক 
ডাম পরিমাণ তিন চারি ঘণ্ট। অন্তর সেবন করান উচিত । কিছুতেই উপ- 
কার না হইলে সালফারের তিনটা বটাক1 একমাত্র! মধ্যবর্তি উষধন্বরূপ ব্যব- 
হার করা কর্তব্য । 


৬। মস্তকের ত্বকে রক্তসঞ্চার ব। মস্তকপেশীর স্ফীতত। | 
কখন কন সন্তানের মস্তকের এই অবস্থার সহিত প্রসব হয় অথবা প্রসবের 
. অব্যবহিত পরে ঘটে । ইহ: অস্ত্রশস্ত্র প্রয়োগ দ্বারা! প্রসব ব1 প্রসবকালিন 
মন্তফে অস্বাভাবিক চাঁপ লাগার উৎপন্ন হয়। মন্তকের এ অবস্থা সচরাচর 
আর্িকার. লোষণ ছারা ধৌত করিলে আরোগ্য হয়। এই লোষণ ১০ 
ফৌঁটা। আর্ণিকার অরিষ্ট অর্থ প্লার্স জলে মিশাইয়! প্রস্তত করিতে হইবে। 
ইহাতে সম্পূর্ণ আরোগ্য না হইয়া! কোন স্থান স্ফীত থাকিলে রাসটক্সের 
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তিনটি বটাক? সেবন করাইলে আরোগ্য হুইবে, মন্তকে ক্ষত প্রকাশ হইলে 


সিলিসিয়া প্র প্রকারে ব্যবহার করা আবস্তক। ক্রমশঃ 
চৈত্র ] 'ভাক্তার-্রীশিখরকুমার বন্থ এল, এম, এস্‌ 
কলিকাতা হোমিওপ্যাথিক প্রাকৃটীসনার 


ওবধ-প্রস্তুত ও প্রয়োগ-প্রণালী। 
( কবিরাজীমতে ) 


 জ্বরাধিকার । 
পূর্ববপ্রকাশিত লালবটীর শেষ। 


ক্রিয়া! ও প্রয়োগপ্রণালী । অবসেক ও আচয়ন (১) এই 
উভয় বিধ স্থলে লালবটা সবিশেষ হিতকর। এজন্য জরাবস্থায় ফুস্ফুস্‌, 
যৎ প্রভৃতি আশয়ে বা অন্ত কোন দেহভাগে রক্তসধশালনের আধিক্য 
ঘটিয়া পীড়াদায়ক হইলে কিবা রক্তকফাদি আবদ্ধ হইয়1 বেদনা জন্মাইলে 
লালবটী প্রয়োগ করা গিয়। থাকে । শ্লেম্মাবসেকে বা আচয়নে তুলসীপত্র 
স্বরসের সহিত ব্যবস্থা করিবে। রক্তকফাঁদি বদ্ধ হইয়া! বেদন। জন্মাইলে 
মধুর সহিত মাড়িয়! লেহন করিতে দিবে! 

লালবটা উৎকৃষ্ট পচননিবারক €(১)। এজন্ধ সারিপাতিক জরে 
শ্োতঃপাকের (২) লক্ষণ প্রকাশ পাইলে এই ওঁষধ ব্যবস্থেয় শ্রোতঃ- 


(১) বৃ, ল্লীহা, ফুস্ফুস্‌ প্রভৃতি আশয়ে কিম্বা শরীরের অন্ত কোন স্থলে ঘদি বতা- 
ঘাতিরিক্তরক্তাদি সঞ্চালিত হয় তাহ! হইলে তাহাকে অবসেক 0028588০7 বল! ষায়। 

“আঁ” পূর্বক “চি” ধাতুর অর্থ আবদ্ধ হওয়া । দেহের কোন অংশে রক্তা্দি আবদ্ধ হইলে 
তাহাকে আচদ্নন 10969700108600 বলা যাইতে পাঁরে। 

(১) 803056080, ৫২) 3018600 0%. 1%88009. 
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পাকের প্রারন্ধাবস্থাঁয় বুড়িপানের স্বরসের সহিত, পচনক্রিয়া৷ আরব হইলে 
হাঁতিশু'ড়ার পাতার রসের যোগে ব্যবস্থা করা বিহিত । 

সাঙ্লিপাতিক কিন্বা৷ অন্ত কোন জরে শ্রস্তাক্াবস্থায় (৩ ) অর্থাৎ রোগী 
যখন এলাইয়া পড়ে তখন, এই ওষধ প্রয়োগ করিলে রোগী চাঙ্গ। হুইয়া উঠে। 
লালবটার ওজস্কারিতা € ৪.) শক্তিনিবন্ধন তথাবিধ উপকার পাওয়1 যায়। 
দিবসে ৩৪ বটা প্রক্নোগ করা যায়। উপদ্রবাদির দিকে দৃষ্টি রাখিয়া অন্ু- 
পান কল্পনা! করিবে। 

লালবটা উরঃসন্ধান কর (৫)। তজ্জন্ জরে কি রক্তপিত্তরোগে ফুদ্‌- 
ফুস্‌ হইতে ক্রতশোণিত, নিষ্ঠীবনের সহিত উঠিতে থাকিণে কিম্বা বমন 
হইয়া! উঠিলে, এই ওধধের ব্যবহারে বিশেষ উপকার দর্শে। জরাবস্থাক়্ 
আলতার রসের সহিত পান করিতে দিবে। রক্তপিত্তে আলতা, পাক! 
যক্জডুম্বর এবং দুগ্ধ একত্র মর্দন করিয়া ছকিয়া লইয়া তাহার সহযোগে 
ব্যবস্থা করিবে। 

উদকমেহে লালবটা অড়লের পাতার স্বরসের সহিত ব্যবস্থা করিলে 
উপকার দর্শে। 

থেতের পীড়াঁ় এই ওষধ আমি পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিয়া বিশেষ ফল 
পাইয়াছি। নূতন ও পুরাতন ধেতের পীড়ায় প্রয়োগ করা যায়। উভয় 
স্থলেই ১বটার সহিত কাবাবচিনি চূর্ণ % আনা, কর্পুর ॥ অর্ধরতি, সারচন্দন 
ঘসা ২ তোল! এবং মসিন! ভিজান জলের সহিত মাঁড়িয়া দেবন করিতে 
দিবে। ছুইবেল! ২ বটা প্রয়োগ করিবে । 

স্থতিকাতস্কে এই ওষধ অত্যাশ্চধ্য ফলপ্রদ। ইহার প্রয়োগে জরায়ুতে 
বলাঁধান হয়; স্থতরাং জরায়ুতে রদ সঞ্চয় থাকিলে তাহাকে সহজে 
নিঃসরণ করিয়া দেয়, এবং ইহা দ্বারা অতিত্রাব সংযমিত হয়। নিম্নলিখিত 
কষায়ের সহিত ব্যবহার করা যাঁয় ;--. 


বিটকী ... তা ২৭ রতি 
4 কুড়কাষ্ঠ ৪:55 2 হব রতি 
. ঘেতের মূল *** -** ২৭ রতি 


(৩) ১0910111080 বিন 5) উিঠোটু, 
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বুঁজের শিকড় '*. * ২৭ রতি 
দেবদাক্ *** -*" ২৭ রতি 
কুলখ্খকলাই -* - ২৭ রতি 


৩২ তোলা জলের সহিত সিদ্ধ করিফ! ৮ তোলা থাকিতে নামাইয়া 
ছ্ঁকিয়া লইবে। ইহার কিয়দংশের সহিত বটী মাঁড়িয়া খাইয়। অবশিষ্টাংশ 
পাঁন করিতে হইবে। 

প্রদর রোগে লাঁলবটী মধৌষধ। অশোঁকফুলের বৃক্ষের ছালের কষাঁয়ের 
সহিত সেবন করিলে রক্তপ্রদর ও শ্বেতপ্রদর এই উভগ্ন স্থলেই, সুফল 
পাওয়া যায়। 


কফকেতু । 
শঙ্ঘভন্ম ১ * শটচুর্ণ ১ ০০০০০০০০০০০ রগ 
অমৃত ৫.। 
শঙ্খভক্ম প্রভৃতি পাঁচখানি ভ্রব্য তুল্য পরিমাণে লইতে হইবে? শোধিত 
অমুত সর্বতুল্য। আদার রসে অমৃত দিক্ত করিয় রাখিয়া পেষণ করিয়া 
লইবে। তার পর একে একে শঙ্খভন্ম প্রভৃতি দ্রব্যগুলি মিশীইয়৷ উপযুক্ত 
পরিমাণে আদাঁর স্বরস দিয়া খুব ভাল করিয়া মাঁড়িবে। পরে রৌডে 
শুকাইয়! চূর্ণ করিয়া লইতে হইবে। এই চূর্ণীভূত ওষধে আবার আদার 
স্বরস দিয়া ভাবনা দিবে । এই প্রণালীতে তিন দিনে তিনটা ভাঁবন! দিয়া 
১ রতি প্রমাণ বটা প্রস্তত করিয়া শুফ করতঃ যত্রপূর্বক রাখিয়া দিবে । 
শঙ্ভস্ম | শঙ্খ নামক সামুদ্র জলচর জন্ত সকলেরই পরিচিত 
পদার্থ। মৃত শঙ্খের দেহের কঠিন আবরণ মাঙ্গলিক বাদ্যযন্ত্ররূপে হিন্দুর গৃহে 
গৃহে বিরাঙ্গ করে। জীবিত এবং মৃত এই উভয় অবস্থাতেই ইহা শঙ্খ 
নামে পরিচিত । যে শঙ্খের গাত্র গ্রন্থি শূন্য, বেশ মন্থন, রেখাদি বর্জিত 
এবং বিশ্তদ্ধ শ্বেতবর্ণ তাহাই ওষধার্থে ব্যবহৃত হয়। শঙ্খ থণ্ড খণ্ড করিয়া 
তন্মাম্সিতে উত্তমরূপে দগ্ধ করিয়া রাখিয়া! দিলে ফুটিয়া চূর্ণ হইয়া যায়। 
এই চূর্ণ কাপড়ে ছুঁকিয়া৷ লইয়া! ওঁষধার্থে ব্যবহার করা গিয়া থাকে। 
মুক্তাভম্মের পরিবর্তে শঙ্খভস্ম ব্যবহার করিবার উপদেশ আছে। 
ক্রিয়া ও প্রয়োগ প্রণালী ।  কফকেতু গুরুণ সান্লিপাতিফ 
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জরের ওষধ। কিন্তু সকল সন্গিপাত জরে প্রয়োগ হয় না) যে জরে প্রয়োগ 
করা বিধেয় তাহার সকল অবস্থায়ও দেওয়া যায় না। সর্বাঙ্গে দারুণ 
বেদনা, অতিশয় তীত্র অর সস্তাপ, পরিপুষ্ট ধমনী, হল্লাস, চক্ষুদ্বয় রক্ত বর্ণ, 
উদ্রের গুরুতা, মন্তকে দারুখ যাতনা এবং রোগীর চেতনার অল্পত! অথবা 
এককালীন চৈতগ্তাভাব ; এই সকল লক্ষণ যে সন্নিপাত জরে বিদ্যমান 
থাকে, তাহার প্রথমাবস্থায় কফকেতু প্রয়োগে বিশেষ ফল দর্শে। প্রাতে 
ও সন্ধ্যার সময় এক বটী আদার" শ্বরসে প্রয়োগ করিবে। শুন্তোদরে এবং 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া মৃছ থাকিলে প্রয়োগ নিষিদ্ধ। গাত্রবেদন। সম্বলিত 
সামান্ত জরেও প্রয়োগ হইয়। থাকে । 

সচরাচর যাহাকে কাণ-গলাফুলা বলে, নবজরে তন্রপ লক্ষণ বিদ্যমান 
থাকিলে বা কাণ-গলাফুলিয়া জর হইলে কফকেতু প্রয়োগে বেশ সুফল 
পাওয়া যায় । (েবনার্থে ছই বেল! ছুই বটা ব্যবস্থা করিবে । এবং ৫৭ 
বটা আদার স্বরসের সহিত মাড়িয়! ফুলার উপর প্রলেপ দিবে । 

জহর বাত বা জরবাত নামে প্রসিদ্ধ গলরোগে কফকেতুর তুল্য দ্বিতীয় 
ওষধ নাই বলিলেও অত্যুক্তি হয় না! আদার ম্বরসের সহিত দিবসে 
৪1৫ বটা প্রয়োগ করা যাইতে পারে। এবং উক্তবিধরূপে গলায় প্রলেপের 
ব্যবস্থা করিবে। 

আমবাত সংযুক্ত জরে এই ওঁষধ বিশেষ ফলপ্রদ। ইহার প্রয়োগে 
জ্বরের লাঘব হয়; সঙ্গে সঙ্গে আমবাত জন্য ফুল! ও বেদনার উপশম হয় । 

্লাতের গোড়া। ফুলিয়া যন্ত্রণা উপস্থিত হইলে, কফকেতু চর্ব্ণ করিয়! 
ব্যাধিতস্থলে সংলগ্ন করিয়। দিলে আগ বন্ত্রণার লাঘব হয়। ওঁষধ গলাধ:- 
করণের আবশ্ঠক নাই? কিছুক্ষণ রাখিয়! লাল ছাড়িয়া দিলে সেই সঙ্গে 
'উষধ পড়িয়া যাইবে । 


সর্বাতো-ভদ্র ৷ 


* অভ্র ৪ * গন্ধক ১ হিঙ্গুলোখরস ॥* কর্পুর ॥* নাগকেশর ॥* জটা- 
মাংসী ॥* তেজপত্র ॥* লবঙ্গ ॥* জয়ত্রী ॥* জায়ফল ॥* ছোট এলাচ ॥০ গঞ্জ- 
পেঁপুল ॥* কুড়কাষ্ঠ ॥ তালীশপত্র ॥* ধাইস্কুল ॥* দারুচিনি ৪০ মুখা॥* * হরী- 
তকী ॥* * যরিচ ॥০ * শট |* * বহেড়া ॥* * পেপুল 1” * আমলকী ॥৭। 
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জারিতনিশ্চন্ত্র অভ্র ২ কর্ষ অর্থাৎ ৪ তোলা। শোধিত গন্ধক ১ তোলা 
হিক্কুলোখরস ॥* অর্ধ তোলা কপূর্রাদি ভ্রব্যগুলি প্রত্যেক ॥* অর্ধ 
তোল! । ্ 

প্রথমতঃ ॥* তোল! হিঙ্থুলোখরসে ॥% অর্ধ তোল! গন্ধকের সহিত 
মিশাইয়। মাড়িয়া। মাড়িযা কজ্জলী করিবে; তারপর আরও 1০ অর্থ তোলা 
গন্ধক তাহার সহিত মিশাইয়। মাড়িয়া লইবে। কজ্জণী স্থুসিদ্ধ হইলে 
অত্র দিবে ; তার পর কপূর মিশাইয়1 কিছুক্ষণ ধরিয়া! মাড়িবে। তদনস্তর 
নাগকেশর প্রভৃতি ভ্রব্যগুলির শ্লক্ষচূর্ণ প্রত্যেকে অর্ধ তোল! মাত্রায় পর 
পর মিশাইয়৷ লইবে। সমস্ত দ্রব্যগুলি মিশান হইলে, কিছুক্ষণ ধরিয়! মাড়িতে 
হইবে। তার পর পরিষ্কার জল দিয়! মাড়িবে। ভাল করিয়া মাড়া হইলে, 
২ রতি প্রমাণ বদি বাধিবে। 

হিস্ুলোথরস । রাসায়নিকপ্রক্রিয়৷ বিশেষে পারা এবং গন্ধক- 
যোগে হিল প্রস্তত হয়। আবার প্রক্রিয়া বিশেষে হিঙ্ুল হইতে রস 
অর্থাৎ পার] বিযুক্ত করিয়া লওয়া যাইতে পারে। কারখানার হিস্কুল 
প্রস্ততার্থে আকরিক পারা ব্যবহার করে। আকরিক পারা বিশুদ্ধ নহে! 
তাতে রাং সীস' প্রভৃতি ধাতুদ্রব্য মিশ্রিত থাকে। এরূপ বিশুদ্ধ পার! 
লইয়া হিঙ্গুল প্রস্তত হয় বটে, কিন্তু যে প্রক্রিয়া অবলম্বন করিয়! হিস্ুল 
হুইতে রস আকর্ষণ করা হয়, তাতে বিশুদ্ধ পারাই পাওয়া যায়। পারার 
অন্ত আর যাহা কিছু মিশ্রিত থাকুন না কেন, গন্ধকের সহিত তক্ীভূত 
হইয়া পৃকক্‌ হইয়া পড়ে? রূঢ় পারদধাতু বিযুক্ত করিকা! লওয়া যাইতে 
পারে। যে প্রক্রিয়া অবলম্বন করিয়া হিঙ্চুল হইতে রস আকর্ষণ কর! 
হয়, তাহার প্রণ লী এইরূপ ৮ 

হিন্ুল উত্তমরূপে চূর্ণ করিয়া লইতে হুইবে। সেই চূর্ণারৃত হিঙ্থুল 
গোঁড়া নেবুর রদের সহিত বা পালিশা মাদারের .পাঁতার রস দিয়া কিছুক্ষণ 
ধরিয়া মাঁড়িয়। মাড়িয়া রৌদ্ডে শু্ধ করতঃ চূর্ণ করিবে। সেই চূর্ণ একট! 
প্রশন্ত পাঁনের উপর রাখিয়া একটা নূতন নুদৃঢ় হাড়ীর ভিতর রাখিকা 
দিবে; আর একটা নূতন হাড়ী অধোসুখে (উবুড় করিয়া) সেই হ্বাড়ীর 
উপর স্থাপন করিতে হইবে। হ্াড়ী ছটা এরূপ হওয়া চাই ষে, একটার 
উপর আর একটী উবুড় করিয়া দিলে, উভয়ের মুখে মুখে বেশ মিলিয়। 
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যাক়্। এখন স্থাঁলীঘয়ের সন্ধি স্থানে লেপ দিৰে। ভাল আঁটাল মাটা চূর্ণ 
করিয়া, কিধিণৎ পাঁট কুটি কুটি করিয়া! কাটিয়া! তাহার সঙ্গে তাজাইয়! 
দিবে; শেষে জল দিয়! ছানিয়। মোমের ন্তাঁয় হইলে যেস্থানে হাড়ীদ্বয়ের 
কাণায় কাণায় মিলিয়াছে, তথায় লেপ দিয়া লেপের উপর একথানি 
নেকৃড়! দিয়া আঘাঁর মাটী দিয়, লেপিয়। দিবে। তার পর রৌদ্রে রাখিয়। 
লেপ শুকাইয়া লইতে হইবে। এই সকল কাজ সমাধা করিবার সময় 
সাবধান হইতে হইবে, যেন নীচের হাড়ীর হি্কুল ছড়াইয়া ন1 যায়। 

এইবূপে প্রস্ততককত যন্ত্রের নাম ডমরু যন্ত্র। ডমরু যন্ত্র চুললীতে চড়াইয়। 
তীব্ু আাল দিতে থাঁকবে। যন্ত্রের উদ্ধদেশে ৮।১০ আঙ্গুল দীর্ঘ প্রস্থ এক 
খণ্ড নেকৃড়া ভিজাইয়! পটী করিয়া দ্রিতে হহবে ; জাল দিতে নেকৃড়া যেমন 
গুখাইয়া যাইবে, অমনি জল দিয়া আবার ভিজাইয়! দিবে । জল এমত 
পরিমাণে দিতে হইবে, যেন নেকৃড়া ভিজিয়1 গড়াইয়! না পড়ে । 

প্রয়োজন অনুসারে হিঙ্থুল ৪ তোলা, ৮ তোল বা তন্নযনাধিক মাত্রায় 
লইয়া যন্ত্র বন্ধ কর! যাইতে পারে। পারা ৮ তোলা লইলে, তিন প্রহর 
জাল দিতে হয়, ৪ তোলা লইলে ১/০ প্রহর) এই হিনাঁবে হিঙ্ুলের পরি- 
মাণ ধরিয়া আল দিবার কাল নিরূপণ করিবে। নির্দিষ্ট সময় পর্ধ্যস্ত জাল 
দিয়া উপরের-পটাথানা তুলিয়া ফেলিয়া চুলীর উপর রাখিয়া দিবে। 
যখন চুল্লীর অগ্নি নির্বাণ হইয়া যন্ত্রটা স্ুশীতল হইবে তখন নামাইয়া 
লইবে। রর 

এখন স্থালীঘয়ের সন্ধিস্থানের লেপ আস্তে আস্তে ফেলাইয়। দরিয়া উপ- 
রের হাড়ীটা লইয়া উহার তলদেশে ভম্মের স্তাঁয় যে দ্রব্য সঞ্চিত হইয়াছে 
দেখিতে পাইবে, তাহা আচড়াইয়। পৃথক্‌ করিয়া লইতে হইবে। এই 
সঞ্চিত তম্ম বদি সাঁদ। পাংশুর স্তায় হইয়া থাকে, তাহা হইলে জানিবে যে 
পাককাধ্য হুসম্পন্ন হইয়াছে; আর যদি ভূষা কালীর ন্ায় হইয়া থাকে 
তাহা হইলে বুঝিবে যে, নিম্নমিতভাবে নিয়মিত সময় পর্য্যন্ত জাল দেওয়। হয় 
মাই। ভন্ম প্রথমোক্ত প্রকারের হইলে তাহা হইতে যে পরিমাণ পাঁর! 
সংগৃহীত হইবে, শেষোক্ত প্রকার ভশ্ম হইতে কদাচ তত পরিমাণ পার! 
পাওয়া যাইবে না) পারা কালীর মধ্যেই হিয়া যাইবে । ভন্ম হইতে পার! 
সহজেই বিযুক্ত করিয়া! লওয়! যাক়। একথান পুরু শক্ত নেকৃড়াক্স ভন্ম 
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রাখিয়া পোট্টলির ন্যাগ্ধ করত অঙ্গুলি দ্বারা চাঁপ দিতে দিতে বিন্দু বিন্দু 
পারা বাহির হুইয়! পড়িবে। (৬ একত্র. করিয়া! পুরূপি কাপড়ে 
ছাঁকিয়! লইবে। ক্রমশঃ 


মাগুরা ূ 
* শ্রীশীতলচন্দ্র চট্টোপাধ্যায় কবিরত্ব । 
বারুইপাড়া। 1 


তৈলপাক ও প্রয়োগ-প্রণালী। 
মুচ্ছণপাক। 

কটাপাকের পরেই মুচ্ছ্ণপাক+। তৈলের কটাপাক স্ুচাঁরুর্রপে গম্পঙ্ধ, 
হুইলে মুচ্ছীপাঁককালে কেবল মুচ্ছ্াপাঁক বলিয়া কেন, এক শেষপাক ভিন্ন 
কক্কাদি ষে কোন পাঁকের সময়ে বল, আর কোনই আশঙ্কা থাকে না। 
যাহা৷ হউক, ইতিপূর্বে উক্ত হইয়াছে যে, কটাপাকের পর তৈল-দীতল 
হইলে তখন তাহাতে মগ্রিষ্ঠাদি দ্রব্য প্রদান করিয়া! মুচ্ছ্গাপাক দিবে, 
অতএব এস্থলে সেই মুচ্ছ্গাপাকের বিষয় আলোচন! কর! যাইতেছে । আবার 
মৃচ্ছ্ণপাকের পুর্বে একথা বল! আবশ্তক যে, তৈল বা ত্বতের মৃচ্ছণ, কন্ক 
অথবা কাথপাকসন্বন্ধে বৈদ্যশান্ত্রে এমন কতকগুলি পারিভাষিক শব আছে, 
যাহার বিষয় অগ্রে উল্লেখ না করিয়া তৈলপাকসম্বন্ধে অন্ত কোন কথারই 
উল্লেখ করা বিধেয় নহে। কিন্ত পরিভাষাদম্বন্ধীয় আসৃলবৃত্বাত্ত এস্থলে 
উল্লেখ করিতে হইলে প্রবন্ধটী অত্যন্ত বিস্তৃত হইয়! পড়ে, বিশেষতঃ স্থানা- 
ভাব, সুতরাং আমর! এস্থলে বিস্তৃত ব্যাখ্য। না করিয়া পারিভাষিক শবের 
মধ্যে যে গুলি না জানিলেই নহে, স্থানবিশেষে কেবল তাহাদেরই উল্লেখ 
করিব। তন্মধ্যে অগ্রে সূচ্ছগপাকের বিষয় বলিতেছি। 

ভিলতৈল বা সার্ধষপ তৈলাদির যে কোন তৈলের মৃচ্ছাপাক বঙ্গ 
মজজিষ্ঠা ও হরিদ্রা প্রভৃতি যে সকল দ্রব্য দেওয়া হয়, তাহাকেই সৃচ্ছাদ্রব্য 
বলে। এই মুঙ্ছ্ণপ্রব্য-গ্রহপের দাঁধারণ নিয়ম এই যে, তৈলের পরিমাণ 
যত, মঞ্জষ্ঠার পরিমাণ তাহার যোড়শাংশ অর্থাৎ ষোলভাগ্ের একভাগ, 

৪৯ 
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আর হরিদ্রাদি অন্যান্ত দ্রব্যের প্রত্যেকের পরিমাণ মঞ্রিষ্ঠার চতুর্থাংশ । 
বিষয়টা আরও একটু পরিস্কাররূপে বল! যাউক, মনে কর তৈলের ভাগ যদি 
যোলশের লওয়। হয়, তবে মণ্রিষ্ঠার পরিমাণ একশের লইতে হইবেক। আর 
হরিদ্রা ও লোধ প্রভৃতি দ্রব্যের পরিমাণ মঞ্ডিষ্ঠার চতুর্থাংশ অর্থাৎ একপুয়! 
মাত্রায় লওয়া উচিত । আর এস্থলে ইহাঁও জানা আবশ্ঠক যে, মঞিষ্ঠাদি 
মৃচ্ছণভ্রব্যদ্বারা তৈলপাককালে মঞ্িষ্ঠাদি মুচ্ছণত্রব্য এবং তৈলের চতুখ্ডণ জল 
দিয়া মুচ্ছণপাক করিতে হইবে। এবং কিছু জল অবশিষ্ট থাকিতে নামাইয়! 
রাখিয়! দিবে । নিয়ে তিলাদি তৈলের পৃথক্‌ পৃথক্‌ মুচ্ছ্ণাপাঁক বলা যাইতেছে । 
তিলতৈলমুচ্ছ৭ । 

যোলশের তিলতৈলে মৃচ্ছ্ণপাক দিতে হইলে পূর্ববদিবস উৎকৃষ্ট অরুণাভ 
মণ্রিষ্ঠা একশের এবং লোধ, মুখা, নালুকা, আমলকী, বহেড়া, হরীতকী, 
কেয়ারমূল ও বালা এই কয়খানি দ্রব্য প্রত্যেকে ॥০ একপুয়া ওজনে লইয়। 
একত্রে আবশ্ঠাকমত জলে ভিজাইয়1 রাখিবে ৷ পরদিবস প্রাতে এ সমস্ত দ্রব্য 
উত্তমরূপে কু্টিত করিয়া প্রথমে তৈলে কটাপাঁক দিয়! (কটাপাঁক পুর্বে উক্ত 
হুইাছে) তৈল কিছু শীতল হুইয়! আসিলে অগ্রে তাহাতে পেষিত হরিদ্রা জলে 
গুলিয়! অথব' কাচ। হরিদ্রা বাটীয়া অল্পে অল্পে উক্ত তৈলে প্রদান করিবে, 
কিন্তু এস্থলে ইহাঁও বল৷ আবশ্তক যে, তৈলের অধিক উষ্ণাবস্থায় উক্ত হরিদ্রা 
প্রক্ষেপ দিলে তৈল হঠাৎ জলিয়া উঠিতে পারে, এক্সন্ত তৈলটী অপেক্ষারুত 
শীতল হুওয়! চাই । যাহা হউক, হরিদ্র। দেওয়ার পরেই পু্পোক্ত জলে ভিজান 
ও কুষ্রিত মঞ্জিষ্ঠা এবং লোধ প্রত্ৃতি মুচ্ছাদ্রব্য এবং উক্ত ষোলশের তৈলের 
চারিগুণ অর্থাৎ চৌষট্্রিশের জল উক্ত তৈর্লে প্রদান করিয়া পুনর্ববার জাল 
দিতে আরস্ত করিবে । আল দিতে দিতে যখন কিঞ্চিৎ জল অবশিষ্ট থাকিবে, 
তখন তৈপ নামাইক়্া কিছু দিবস তদবস্থায় রাখিয়া দিবে। অস্ততঃ ১৫ 
দিবসের কম না] হয় এবং একমাসের অধিক নাহয় এই অবস্থায় রাখ। 
উচিত। এই মুচ্ছাপাকদ্বারা তৈলের ছূর্গন্ধ নিবারণ হইয়! উহ! উত্তম 
থগ্ন্ধিবুক্ত ও. অরুণবর্ণ হইয়। থাকে । 


কটুতৈলমৃচ্ছ৭। 


: কটু অর্থাৎ সার্ধপ তৈলের মুচ্ছাপাকপ্রণালী ও মুচ্ছণভ্রব্যের পক্নিমাঁণ 
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ঠিক্‌ পূর্ব্ববৎ তিলতৈলের স্তাঁয়ই জানিবে। তবে মৃচ্ছণাদ্রব্যের কিছু পার্থক্য 
আছে। অর্থাৎ ষোঁলশের সার্ধপতৈলে পুর্ববৎ মঞ্জিষ্ঠা একশের এবং আম- 
লককী, হরিদ্রা, সুখা, বেলছাল, দাঁড়িমছাল, নাগেশ্বর, কৃষ্ণজীর1, বালা, 
নালুকা ও বহেড়া প্রত্যেক দ্রব্য একপুরার হিসাবে লইতে হইবেক এবং 
পূর্বববৎ তিলতৈলের ন্যায় পাঁক করিয়া! কিছু দিবস রাখিয়া ছ্বিবে। 


এরগুতৈলমৃচ্ছ1। 


এই তৈলের মুচ্ছ্পাকসম্বন্ধেও নূতন কিছুই বলিবার নাই, কেন ন! 
তিলতৈল ও সার্ষপতৈলের মৃচ্ছাপাঁকসম্বন্ধে যে সমস্ত নিয়মের অধীন হইতে 
হয়, ইহাতে সেই সেই নিয়ম অবলম্বন কর! আবগ্তক। তবে মুঙ্ছত্রব্যগত 
এক হরিভ্রা ও মঞ্জিষ্ঠা ভিন্ন অন্তান্ দ্রব্যের সহিত অবপ্ত কতকট! পার্থক্য 
আছে। অর্থাৎ এরও টতৈলের মুচ্ছণদ্রব্যের জন্ত পূর্ববৎ হরিদ্রা ও মঞ্জি্ঠা 
এবং মুখা; ধনে, হরীতকী, বহেড়া, আমলকী, জয়স্তীপত্র, বালা, বনখেজুর, 
বটের বুরী, হরিভ্রা, দারুহরিদ্রা, নালুকা, কেয়ারমূল, দধি ও কাজী, এই 
সমস্ত দ্রব্যের পরিমাণ পুর্ববৎ লইয়! তদ্ঘার! মুচ্ছপাঁক সমাধা করিবেক। 

ক্রমশঃ__ 


চৈত্র 
কলিকাতা জ্রীজগদ্বন্থু সেনগুপ্ত 


, (উদ্ধত) 
প্রাচীনভারতের স্বাস্থ্যরক্ষার নিয়মাবলী ॥ 


আমাদিগের পূর্বপুরুষগণ স্বাস্থ্যরক্ষার যে সকল নিয়মাবলী বিধিবদ্ধ 
করিয়। জগতের সেই আদিম সময়েও জনসমাজের মহছুপকার সাধন করি" 
য্াছিলেন, আজি কাঁলকার পাশ্চাত্যশিক্ষায় শিক্ষিত নূতন সভ্যতাঁভিমাঁনী 
আমরা কি সে সকল নিয়ম অনুসরণ করিলে উপকৃত হইতে পাতি না? যদি 
দীর্ঘদীবনই স্বাস্থ্যবিধান শাস্ত্রের উদ্দেস্ত হয়, তাহা! হইলে নিশ্চরই তাহারা 
এই শাস্ত্রে সুপর্তিত ছিলেন, কেন ন1 অনেকেই শ্বীকার করিবেন যে, মোটের 


৩৭৪ রর ডাকারী। 


উপর এখন অপেক্ষা! প্রাঁচটীনকালের লোক দীর্ঘজীবী ছিলেন। অতএব 
তাহার! কিরূপ নিয়ম অনুসরণ করিতেন এবং আমাদিগের প্রতি কিরূপ 
উপদেশ দিয়! গিয়াছেন, তাহা! পর্যালোচনা করা অকিঞ্চিৎকর বিষয় নহে। 
স্বাস্থ্যরক্ষার নিয়মগুলি এখন যেব্ধুপ ইদানীস্তন পণ্ডিতগণ বর্ণনা করেন, 
তখন সেইন্প ছিল কি না! তাহাও আলোচন! কর! উচিত; কেন না! তুলন! 
ভিন্ন উৎক্ষ্টাপক্ুষ্টের বিভেদ করা যাঁয় না । ইতি একে একে সেই শুলি 

আলোচন। কর] যাউক। 

দৈনিককার্ধয । 
১। প্রাতরুখান। 

যেসকল জাতি বলবীর্য্যের নিমিত্ত বিখ্যাত, তাহারা সকলেই প্রত্যুষে 
শয্যা ত্যাগ করিয়া গাত্রোথান করে। পগ্ডিতবর টড লিখিয়াছেন যে, 
ফ্রাব্দ্‌ যখন উন্নতির চরম সীম! লাভ করিয়! ছিল, তখন রাত্রি চারি ঘটিকার 
সময় পারিস নগরের অধিকাংশ দোকান খোলা হইত এবং রাজপথ জন- 
আোতে পরিপূর্ণ হইত। সভ্য দেশমাত্রেই এই সময়ে উঠিবার নিয়ম। 
ভারতবর্ষেও আধ্্যগণ ব্রাহ্গমুহূর্তে গাত্রোথান করিয়া! ধর্ম ও অর্থ চিন্তা 
করিতে পরামর্শ দিয়াছেন এবং ঈশ্বরচিস্ত করিতে বলিয়াছেন। ঈশ্বরচিত্তা 
করিবার আর ইহা অপেক্ষা উত্তম সময় কোথায়? জগতের যে. ভয়ানক 
কোলাহলে আমরা অহর্নিশি নিমগ্ন হইয়া থাকি, এখনও সে কোলাহল 
আরম্ত হয় নাই, এখনও অর্থচিন্তা, যশলালসা, চতুরতার 'জাল আচ্ছন করি- 
বার সময় আইসে নাই। মন্ুয্যের সহিত সহবাস করিয়া মন যে সাংসারিক 
তরঙ্গে গত কল্য আন্দোলিত হইয়াছিল, রাজ্ির গভীর নুষুপ্তির সঙ্গে সে 
আন্দোলন অনেক পরিমাণে কমিয়াছে। এখন জগতের চতুর্দিক শাস্ত ও 
সৌম্যমুর্তি ধারণ করিপ্নাছে এবং বিহঙ্গগণের কৃজনধবনি স্্টিকর্তার মহিম! 
প্রচার করিতেছে। দেখ, গত রাত্রিতে যখন অন্ধকার হইয়াছিল, তখন 
৷ বোধ হইয়াছিল যে সমন্ত গত গাঁঢ়তর তমসাচ্ছন্ন হুইয়া বিশ্বকাণ্ডকে গ্রাস 
করিয়া ফেলিবে, বিশ্ত কি দয়! !--করেক ঘন্টা না যাইতেই তিনি তাহার 
শুর্যকে সৃতন বেশে বিভূধিত করিক্া। জগৎকে আবার একবার আলোকিত, 
আর একবার আশ্বস্ত করিতে পাঠাইলেন,আর একবায় বলিয়া পাঠাইলেন, 
মানব ! তুমি এখনও মর নাই, এখনও সৎপথে আইন, জীবন সংশোধন 
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কর? গত কল্য শরীর এত র্লাস্ত হইয়াছিল যে, প্নাত্রিতে কোন কার্ধ্যই 
করিতে পারি নাই, চক্ষু ভাঙ্গিয়া পড়িয়াছে, জগতের কিছুই ভাগ লাগে 
নাই, মৃত্যুর সহোদর! নিদ্রা আপিয়া! আক্রমণ করিয়াছিল, জগৎ ভুলিয়া! 
গিয়াছিলাম, বন্ধু বান্ধব ভূলিয়াছিলাম, “ঈশ্বরকেও ভুলিয়াছিলাম। যদি 
তিনি না জাগাইতেন, তবে তেমনই থা'কয়া যাইতাম। অতএব এখন 
জীবিত হইয়া উঠিয়। স্থির মনে যদি তাহাকে না ভাবিব ? তবে আর কখন 
চিন্তা করিব? অতএব প্রত্যুষ সময়ই ঈশ্বরচিস্তার সময়। সেই জন্তই বলি- 
স্নাছেন, “ধ্যায়েত্ত, মনসেশ্বরং * 1” 

কিস্ত “অর্থক চিত্তয়েৎ” এ কথা কেন বা হইল? অন্য সময়ে কি অর্থ 
চিন্তা হয় না? সমস্ত দিন পড়িয়া রহিয়াছে, তখন অর্থের চেষ্ট৷ করিলে কি 
হইবে না? প্রাতঃকালে কেন একটু ঘুমাই না? 

না না তাহ! হইলে চলিবে নাঁ, তাহা করিলে অর্থ উপার্জন হইবে না। 
বাঙ্গালীর! যে এত দরিদ্র তাহার কারণ এই যে, ইহার! সময়ের ব্যবহার 
শিখেন নাই। যে মূলমন্ত্রে দীক্ষিত হইয়! ইউরোপ ও মার্কিন ধন মানে 
আজি জগতের শীর্ষস্থানীয় হইয়াছেন, সময়ের যে স্থব্যবহার বশতঃ ভাহা- 
দিগের জাতি সাধারণ, সমাজ সাধারণ, জন সাধারণ দেখিতে দেখিতে 
পাঁচ সাত বৎসরের ভিতর মুষ্টি ভিক্ষার অবস্থা হইতে সম্রাট্পদবাচ্য 
হইতেছে, যে মৃলমন্ত্র বুঝিয়া সমগ্র পাশ্চাত্য জাতি সর্বদা বলিয়। থাকে 
যে, সময়ই অর্থ, সময়ই মূল্যবান, সমসের মূল্য যে না বুঝিয়াছে, মে যতই 
কেন সভ্য হউক না, সে মনুষ্য নহে। সময়ের মন্ত্র কি আজি ভারতবর্ষ 
জপ করিতেছে? নান। করে না, সেই জন্তই ভারত এত দরিদ্র। আমাদের 
বিবেচনায় আর্ধ্যখধিগণ সময়ের মূল্য বুঝিতেন। তাহার। জানিতেন যে, 
অর্থলাঁলসা যেমনই অসার তেমনই ক্রেশপ্রদ। অটল অধ্যবসায়, নিরস্কুশ 
সাহস, নিরন্তর চেষ্টা না করিলে, নিদ্রা, তন্ত্র, ভগ, ক্রোধ, আলম্ত ও 
দীর্থকুত্রতার বন্ধন ছে্দ না করিলে ধন মান লাভ হয় না, প্রাতঃ্ষের 
কিরণজাল যাহার প্রকোষ্ঠটমধ্যে' নিদ্রাতুর নেত্রে পতিত হয়, ভাহার ধন- 
লাভ করা অসম্ভব, সেই জন্যই তাহার! প্রত্যুষে উঠিয়া ধনাঁগমের উপাক়্ 

* ত্রাঙ্ছে মুহূর্তে উতায় বর্পমর্থক চিস্তয়েৎ। কাযকেশসনত্ততং ধযারেত্‌, মনসেখরং । 
কুর্দপুক্সীণ | ১৭:পধ্যায়। : 
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চিন্তা করিতে শিখিয়াছেন, সেই জন্ত ইউরোপ ও মার্কিন্বাঁসী কার্ধ্যদক্ষ 
ব্যক্তিগণ প্রত্যুষে উঠিয়া সমস্ত দিবসের কার্যের হিসাব করিয়। লক্েন, 
সেই জন্যই ইংরাজি প্রবচন বলে যে, প্রত্যুষে উঠিলে বলী, ধনী ও জ্ঞানী 
হওয়া যায়। ধাহারা ধনোপার্জন করিতে পারেন না, তাহারা! অর্থের 
অসঙ্গতিবশতঃ বিধাতাঁকে নিন্দা করেন, তীহারা যেন স্মরণ রাখেন যে, 
এ পৃথিবীতৈ ধনমানাদি লাভ করিবার ইচ্ছা ব৷ সামান্ত চেষ্টা করিলে 
সামান্ত ফলই হইবে, তাহা তে মনুষ্য মাত্রেরই হইয়া থাকে । তবে 
ষদি তুমি শের উচ্চমঞ্চে আরোহণ করিবার ইচ্ছা করিয়া থাক এবং 
লক্ষ্মীর বরপুত্র হইতে চাও, তাহ! হইলে তছুপযুক্ত উদ্যম আবশ্তক। 
ষাহাকে পাশ্চাত্যবাসী “উদ্যমের জবর” বলে, তাহা হওয়া আধস্তঠক। জর 
হুইলে যেমন সমস্ত শরীর চঞ্চল ও আবেগপরিপুর্ণ হয়, রক্তশ্রোত বেগে 
বহিতে থাকে, সেইরূপ উৎসাহ, উদ্যম ও অধ্যবসাঁয়ের অহর্নিশি যাহার 
মনকে মত্ত রাথে এবং কাঁধ্যকে পরিচালিত' করে, সেই কেবল এ জগতে 
অর্থ, খ্যাতি ও প্রতিপত্তি লাভ করিতে সমর্থ হয়। 

বাহার ব্রন্মচর্ধ্যাশ্রমে থাকিয়া জ্ঞান ও ধর্ম উপার্জন করিবেন, তাহা 
দের পক্ষেও এই নিয়ম । মহাত্মা! মু বলিয়াছেন £-_ 

নৈনং গ্রামেহভিনিক্লোচেৎ সুর্য্যোনাভ্যদিয়াঁৎ ক্চিৎ। 

মন্ুসংহিতা 1 ২১৯। 

তিনি যে গ্রামে থাকুন, কুরধ্য তাহাকে নিদ্রাণ দেখিয়া অস্ত যাইবেন না, 

অথবা! উদ্দিত হইয়া! তাহাকে নিদ্রাণ দেখিবেন না । 


প্রাতঃকৃত্য । 
প্রভাতে উঠি মুখ প্রক্ষালন, দত্তধাবন ও পিহ্বা মর্দন প্রভৃতি কার্ধ্য 
সকল দেশের লোকেই করিয়া! থাকে । ইংরাজের অনুকরণে এতদ্দেণীয় 


উন্নতিশীল ব্যক্তিগণ কেহ কেহ টুথত্রশ, সাবান প্রতৃতি ব্যবহার করিতে 
আরস্ত করিয়াছেন *। টুথব্রশের প্রধান দোষ এই যে, ইহা দ্বারা দস্তধাবন 


* এলে বলা উচিত যে ইংলও প্রভৃতি ইউরোপীয় দেশগুলির দারুণ শীতবপতঃ 
অধিকাংশ জোৌকেই প্রীতঃকালে উঠিয়া মুখ ধোয়'দা। সাধারণতঃ স্পঞ্জ বা ক্রশ্দ্ধার৷ মুখের 
উপস্সিভ'গ খৌত করাই সে নকল দেশের ত্বধিকাংশ লোকে রই অভ্য)স। কেবল ধাহার 
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করার পর যদি ব্রশ, ভালরূপ পরিষ্কার করা ন! হয়, তাহা! হইলে দস্তমল 
লাগিয়া উহাকে অতিশয় তুর্গন্ধময় করিয়! তুলে, সতরাং হয়, উহাকে উত্তম- 
ন্ধপ পরিষার করা নতুব! নিত্য নৃতন ব্রশ, ব্যবহার করা কর্তব্য । দ্বিতীয়তঃ 
সাবান কিম্বা তদন্থুরূপ অন্য কোম পদার্থ দ্বার! ব্রশের কুচিগুলি কোমল 
না করিলে দত্তমাঁট়িতে বিলক্ষণ আঘাত লাগিবার সম্ভাবন1। তৃতীয়তঃ 
যাহার! চিরদিন অস্ত বিশেষকে ভয়ানক স্বণা করিয়া আদিতেছেন, সেই 
জন্তর কেশ নিজ মুখমধ্যে দেওয়! তাহাদের পক্ষে অতিশয় ক্লেশের কথা 
বটে। সাবানঘ্বারা দস্তের মল পরিষ্কৃত হইতে পারে বটে, কিন্ত তাহা" 
তেও সমস্ত হূর্গন্ধ নষ্ট হয় না । ইহ! অপেক্ষা তৈল দ্বারা মর্দন করা অধিক 
উপকারী । আমাদের দত্তের পার্খে খাদাদ্রব্যের যে সকল কণ। লাগিয়া 
থাকে, তাহার অধিকাংশই উদ্ভিদ্প্রধান, স্ৃতরাং. সোদা, পোতাস চূর্ণক 
প্রভৃতি পরিপুর্ণ। সোদা, পোতাস প্রভৃতির সহিত তৈল সংযুক্ত হইলে 
সাবানের স্তাঁয় এক প্রকার পদার্থ উৎপন্ন হয়, এবং দস্তমল অনায়াসে উঠিয়া? 
যায়। এই জন্ত তৈল দ্বারা দত্ত ঘর্ষণ করিলে এক প্রকার শ্বেত পদার্থ 
উৎপন্ন হইতে দেখা যাঁয়। কেহ কেহ বলিতে পারেন যে, যদি সাবান 
হইলেই দস্তমল উঠিয়] যায়, তবে সাবান দিয়! দস্ত ঘর্ষণ নাকর কেন? কিন্ত 
সাবান ব্যবহার করা উদ্দেশ্ত নহে এমন কোন পদার্থ ব্যবহার করিতে 
হইবে, যাহা দত্তমলের সহিত সংযুক্ত হইলে সাবান হইয়া! যায়, সে পদার্থ 
তৈল ভিন্ন আর কিছুই নহে। তৈলের দ্বিতীয় গুণ এই যে, ইহা! ছুর্মন্ধীপ- 
হারক, স্থতরাং তৈল দ্বার! দস্ত ঘর্ষণ করিলে মুখের ছূর্গন্ধ সম্যকৃদ্ধপে বিনষ্ট 
হয়। টতৈলের সঙ্গে লবণ মিশ্রিত করিয়! দস্তঘর্ষণ ও মুখপ্রক্ষালন করিলে 
মুখের ক্লেদ ও গন্ধ যায়, মুখ হইতে প্রচুর পরিমাণে লালা নির্গত হইয়া মুখ- 
গহ্বর পরিক্ষার হয় এবং দস্তমূলের রস নির্গত হইয়া যাওয়াতে মাড়ি দৃঢ় হয়। 

কয়লার গুড়! হ্বারা ঈাত মাজিলে দাত পরিস্কার ও গন্ধহীন হয় বটে, 
কিন্ত দস্তের উপরকার আবরণ € 0:99 09$:০3৪ ) শী শীঘ্র নষ্ট হইডা 








উচ্চশ্রেনীস্থ লোক, ভাহারা সভ্যতার খাতিরে মুখের অভ্যন্তর ভাগ পরিষ্কার করিতে বাধ্য 
হন। এ দেশে আসিয়। ভদ্র ইংরাজমাত্রেই মুখ ধোন, ইতর লৌকেও অনেকে ধোঁক্স, কিন্ত 
আমাদের দেশের ছোটলোঁকের দাতগলি দাতনদ্বারা যেমন ঝকঝকে পরিক্ষার থাকে, তাহা- 
দের তেমন কখনই হয় ন!) 
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যায়? অগ্ঠান্ত প্রকার দত্ত শোঁধন চূর্ণের এইরূপ নানা দোষ আছে। 
ইহাদের মধ্যে মিশি সর্ধোৎকষ্, কিন্তু মিশিতে যেন্ূপ লৌহের আধিকা, - 
তাহাতে দত্ত অতিশয় কৃষ্ঃরর্ণান্ত হুইয়] উঠে । 

দস্তধাবন বা দীতন সর্ব শ্রেষ্ট উপাঁয়। ইহা! প্রায় সকল স্থানেই পাওয়া 
যায় এবং কদাচিৎ মূল্য দিয়া কিনিতে হয়।' দীঁতন কাষ্ঠ নিত্য নৃতন 
হওয়াতে ব্রশের ন্তাক্স ইহাতে কোন আপত্তি নাই, বিশেষতঃ যদি প্রথমে 
উত্তমরূপ চর্বণ করিয়া লওয়া খাক্সী তাহ! হইলে ব্রশের ন্ায় ফোমল হইয়! 
উঠে। এই নির্দোষ ও উৎকৃষ্ট উপায় কত দিনে ভারতবর্ষে প্রচলিত 
হুইয়াছে বলা যাঁয় না, কিন্ত এক্ষণে ইহার ব্যবহার প্রাক্স সমগ্র ভারতবর্ষেই 
দ্বেখ! ঘায়। কিন্ত দীতন ব্যবহার কবিতে. জানা উচিত। যদি দীতন 
করিতে মাড়ি ঘপিয়! ফেল! যায়, তাহ! হইলে শীঘ্র শীঘ্র মাটি নষ্ট হইয়। যায় 
ও অকালে দত্ত পড়িয়া যাওয়াতে অকাঁলবৃদ্ধ হুইয়া বসিতে হয়। রাজবল্লত 
ইহা জানিয়াই পরামর্শ দিয়াছেন £- 

"ভক্ষয়েদস্তকাষ্ঠটকং দস্তমাংসান্তবাঁধয়ন্‌।” 

দেখিও যেন দ্রীতন করিতে গিয়া মাটি নই করিও না। কিন্তু এ. 
কথাটি-এত অল্প লোকে বুঝে যে, অনেকেই দতন লইয়া! জোরে পার্া- 
পার্থি ঘসিয়। দত্ত পরিষ্কার হউক না৷ হউক মাড়ি নষ্ট করে, স্থতরাং দাঁতন 
করিবার সময় রক্তপাত হয় এবং অল্পদিনের মধ্যে দাত পড়িপ্না যায়। সেই 
জন্ত রাজবল্লভ পরামর্শ দিয়াছেন যে, 

.... প্ৰস্তানূর্ধমধ্যে দুষ্ট) জলসিঞ্চেচচ লোচনে ॥৮ 

দত্তক উদ্ধ ও অধোদিকে ঘর্ষণ করিবে, পার্্াপার্থি ঘদিলে কোন উপ- 
ক্ষার নাই বরং অপকার। তিনি বোধ হয় অনেক মূর্থকে পার্খাপার্থি ঘসিতে 
'বেখিয় এ কথা বলিয়াছেন, নতুবা এত সামান্ত কথা কে শিখাইয়। দেয়? 
কি দস্তমীংদের ৮ দ্াতন প্রাপ্ত হইবার কি কোন দি নহি 
রি আছে, | 
রা ু 
'ৃস্তকা্ঠার্থমন্তে তু সর্ববাগুরূন্‌ কণ্টকিতাঁন্‌॥ * 


ধ গুবাকতালহিস্তাল খর্ছুরৈ; কেতক্ীঢযুতৈর । 
, আারিকেজেন তাড়া! চন কুরধ্যান্স্তধাবনং ৪ 
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সাহারা উদ্ভিদ বিদ্যা (বা বানি ) জানেন, তাহারা দেখিবেন যে, কর- 
বীর, আতর, করঞ্জ, বকুল এবং কণ্টকিত উত্ভিদ যথা--বেল, অপমার্গ প্রতৃ- 
তির রসে সক্কোচক শুপ আছে, অতএব দীনের পক্ষে এইগুলিই প্রশম্ত। 
এই সামান্ত বিষয়ে এত শাস্ত্রের জ্ঞান ও এত ভূয়োদর্শন সেই প্রাচীন সময়ে 
পৃথিবীর অন্ত কোন জাতির ছিল কি না, জানি না, কিন্ত ইহা আমাদিগের 
পুর্বপুরুষগণের মহাপ্রভার পরিচায়ক ও আমাদিগের বর্তমান প্রথার 
পরিপোষক । 

জিহ্বা মার্জনঃ__ 

জিহ্বানিলেখনং রৌপ্যং সৌবর্ণতাঅমায়সং । 

তন্মলাপহরং শস্তং মৃছু সুক্মং দশাঙ্গুলং। 

নিহস্তি ব্তবৈরন্তং জিহ্বাদস্তাশ্রিতং মলং ॥ 
তাহার প্র নিশিজল পান সম্বন্ধে বল! হইয়াছেং__. 

| প্রাততুক্তিন চ পানীয়ং কষায়কটুতিস্তকং 

ভক্ষয়েদ্বস্তকাষ্ঠকং দস্তমাংসান্য বাধয়ন্‌ । 
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শ্রীষছুনাথ গঙ্গোপাধ্যায় বিএ, এম্‌, বি)। 


সপ্পপপপপ 


সম্পাদকীয় মন্তব্য । 
চিকিৎসাসন্মিলনীর স্থষ্টি হইতে এপর্যযস্ত প্রায় প্রতিসংখ্যাতেই আমরা 
আমাদের দেশীয় স্বাস্থ্যবিজ্ঞান সম্বন্ধীয় উপদেশগুপির শ্রেষ্ঠত্ব প্রতিপাদন, 
করিয়া আসিতেছি। কিন্ত আজ্‌ নিতাত্তই আহলাদের বিষয় এই. .ষে, 


এগুলিতে দাতন করিলে মাচি নষ্ট হইতে পাঁরে। পাছে তুমি না শুম, তবে এই য়ে 
ক্রিয়-কৌমুদী বলিয়াছেন ইহা! দ্বারা দ্লীতন কৰিয়। “তাবন্তবতি চঙ্জালো। যাব গাং নৈৰ 
পশ্যতি।” গে। দর্শন পর্যযস্ত চণ্ডাল- থাকে । 


৫০ 





৩৮০ ডাক্তারী । 


উপরোক্ত প্রবন্ধ লেখক ষছবাবু একজন খাঁটী এবং স্বিজ্ঞ এলোপ্যাথি 

ডাক্তার হইয়াও যে তিনি শতমুখে আমাদের সেই সেকেলে পুরাতন স্বাস্থ্য 

বিজ্ঞানের সম্বন্ধে বাহবা দিয়াছেন, ইহ! ঘথার্থই অপরিসীম আনন্দের কথা । 

আমরা আঁশ! করি, ডাক্তার সম্প্রদর্যয়ের মধ্যে যাহার! দেশীয় স্বাস্থাপ্রণালীকে 

- নিতাস্ত তুচ্ছ বা দ্বণা করিক্না থাকেন, যছ্বাবুর প্রবন্ধ পাঠে তাহাদের সে 
ভ্রম ঘুচিবে। ১ চি, স, স, 

ক 


শোথ ও উদরী। 


শোথ বা উদরী ইহার। স্বয়ং কোন পীড়া নহে। অন্তান্ত পীড়ার লক্ষণ 
বা উপলক্ষ মাত্র। রক্তবহা শিরাঁসকল হুইতে রক্তের জলীয়পদার্থ বহি- 
ফরণ হইফ়া, ত্বকের নিয়স্থ উপাদানে মন্তিষ্ক, বক্ষ ও উদরগহবর মধ্যে উহা'- 
'দিগের সঞ্চার হুইয়। থাকে । এই কারণেই ভিন্ন ভিন্ন স্থানের শোথের ভিন্ন 
ভিন্ন নাম উল্লেখ কর। হয়। যেমন সার্বার্গিক ত্বকের নিম্নের শোথকে আযানা- 
সারক বা! শোথ কহে, কিন্তু প্রুরাগহ্বর মধ্যের শোথকে হাইড্রাখোরাক্স, 
পেরিকার্ডিয়ামের গহ্বরমধ্যের শোথকে হীইড়ুপেরিকারডিয়াম, নিম্ন উদ্দর- 
গহ্বর মধ্যের শোথ হইলে ফ্যাসাইটাস বা! উদরী কহিয়া থাকে । শোথ, 
কখন কখন অবস্থান লইয়া আবার কখন কখন সার্বাঙ্গীনরূপেও বিস্তৃত 
হইয়। থাকে। 
শোখ অনেকপ্রকার কারণে জন্সিতে দেখ যায়, তন্মধ্যে মোটামুটি ধরিতে 
গেলে, দ্বেখিতে পাওয়। যায় যে, যে কোন প্রকারেই হউক, শরীরস্থ শির! 
সকল প্রসারিত হইয়াই শোখ জন্িক্াা থাকে । কারণ নিমস্থ শিরা ব! প্রশির! 
সকল হুইতভে উপযুক্ত পরিমাণে রক্তসঞ্চালন ও গমনাগমন করিতে ন! 
পারার শিরা প্রসারিত হইয়| সদা.সর্ধদা শোথ দৃষ্ট হইয়া খাকে। যগা হৃদ্‌- 
পিণের পড়ার . রক্তচালনার ব্যাঘাত হইন্া, মুত্রপিণ্ডের পীড়ায় রক্তের 
অলীয়পদার্থ ও ইউরিক এসিড উপযুক্ত পরিমাণে নি:স্যত না! হওয়ায়, ষর্ক- 
তের পীড়ায় ও ্ ষক্কতাদি যন্ত্র হইতে রক্তচালনের ব্যাঘাত হওয়ায়, আবার 
গর্ভ অবস্থায় জরায়ু প্রসারিত হওয়ায় নিয়া্গ হইতে কিয়ৎপরিষাণে রস ও 
রক্কের যথারূপে সঞ্চালিত ও ধাবিত না হওয়ায় বা কোন স্থানিক আনাত 


ডাক্তারী । ৩৮১ 
ও প্রদ্ধাহজন্তি বা অন্ত ফোন কারপবশতঃ ক্ষীততায়, নিয়ন্থ শিরাসকল 
হইতে রসাদি ধাতুসমূহের ন্যুনাতিরেক বা! আদৌ সঞ্চালন না হওয়া! প্রযুক্ত 
সর্বদা! শোথ দৃষ্ট হয়। পুরাতন পীড়ায় যেমন জর, সীহাব্কৎ্ড কষযরকাশ.ও 
অন্তান্ত দৌর্ধল্যকর অনুস্থাদিতে, ম্যালেরিয়া! বিষ ইত্যাদি রক্তহীনভায 
সঞ্চালনক্রিয়ার কার্য্যকারিতার বিক্ৃতিবশতঃ শোখ উৎপন্ন হইয়া! থাকে । 
কখন কখন সহসা! কোন প্রকার চর্মরোগ একেবারে অনু হওয়! প্রযুক্ত 
শোথের আবির্ভাব হয়। রোগনিদানবিষয়ক প্রবন্ধ পুলিন ই 
স্ন্দররূপে বিবৃত করা হইতেছে, তাহার জন্য উক্ত বিষয়ে ক্ষাস্ত থাকিয়।, 
কেবল সকলপ্রকার শোথরোগের হোষিওপ্যাথিকমতে ওষধ নির্বাচন 
করা যাইতেছে । 
উদরী ($৪০16০5)। যক্কতের শিরোসিস নামক পীড়া, যক্কতের কর্কট- 
রোগ, গ্রগুমালাজনি হ রোগ, পোর ॥যাল শিরার অবরোধ, মুক্রপিণ্ডের ব্রাই- 
টস্ডিজিজ্‌ নামক রোগ, হ্বদ্পীত্ডের পীড়া, পুর্রাতনজর ও লীছাবিবৃদ্ধি 
প্রভৃতি পীড়া হইতে উৎপন্ন হয়। কিস্তু শিরোস্স্‌ ও মূত্তপিণ্ডের পীড়াদির 
জন্তই অধিকাংশ সময় উদরীর উদয় হয়। 
লক্ষণ | এই রোগ উপস্থিত হুইবার পূর্বে রাত্রিতে অস্থিরতা, নিয়ত 
পিপাসা, পরিপাঁকশক্তি ও ক্ষুধার অল্পতা, জিহ্ব! মলিন, ন্যনাধিক জরবোধ, 
বমনেচ্ছা বা বমন, প্রজ্াবের অল্পতা, কোষ্ঠাবরোধ, বা উদ্দরের জড়তা, 
যন্কত, স্বন্ধদেশ ও কটিদেশে ব্যথা বা যাতনা বোধ থাকে । অনস্তর ক্রমশঃ 
উদরবৃদ্ধি হইন্সা থাকে । উদরী পরীক্ষাকালিন উদরের এক দিকে হাত 
রাখিয়া অন্ত দিকে অঙ্গুলিরদ্বারা প্রতিধাত করিলে উদ্নরমধ্যে/তরঙগের সার 
অন্থৃভূত হয়। এ তরঙ্গ উদরমধ্যস্থ জলের ধাক্কা ভিন্ন অন্র কিছুই নহে। 
ক্রমশঃ রোগী ছূর্বল হইয়া যায়। শ্বসকষ্ট হইয়া সদত রোগী -ইাসফাস্‌ 
করিতে থাকে । উদরীর সহিত নিম্ন অঙ্গের এবং কখন কখন মুখমগুলের 
ও বাহুর শোথ হইয়া থাকে । কিন্ত মুখমণ্ডল ও বাহুর শোখ প্রায়ই মৃত্র- 
পিগডের পীড়াজনিত ঘটিয়া থাকে; চর্দের স্থিতিস্থাপকত্বগুণের শিথি- 
লতা হওয়ায় স্ফ্ীতস্থান টিপিলে তথায় টোল পড়িয়া থাকে, কিন্তু প্র প্রকার 
টোলপড়। অন্ত কোন প্রকারদ্বারা'শরীরস্থ কোন স্থান ফুলিলে হুয় না। 
' ভাবীফল | জর, কাশী ও পেটের পীড়ার সহিত উদরী হইলে এবং 


| হাস নারীর সমন ক্ষ বা অর্ধাস্কীত. হয়,আক বদি, নি 
জাগ্গে শোখ হুইতে আরম হইয়া ক্রমশ: উর্তাগে মুখপর্য্ত গয়ন করে, তবে 
সেই রোগীর-শোথ অভি কষ্টসাধ্য আরোগ্যকর।. আর ফে শোথের প্রপী- 
ছর্দেস্ীস প্রশ্বানের কষ্ট, পিপাসা» বমি, ভয়ানক দুর্বলতা, অষ্টগ্রহর জর- 
তোগ, সমস্ত খাদ্য ও পানীযমাত্রেই অরুচি, হিক্কা, পেটের পীড়া অথচ 
সাদা সাদা আম থোলো! থোলো নির্গত হয়, যেন মাকড়সার জালের ন্যায়, 
রসি উপত্রব উপস্থিত হয়, সে শোথে মৃত্যুই প্রায় নিশ্চয়ই টিয়া থাকে। 
ষেট্ীগীর শোথ অত্যন্ত উচ্চ ও কাষ্ঠের স্তায় থস্থদে, মন্থণতা ও কোমলত! 
মোটেই নাই, আর যদি কোন রোগীর মলদ্বাঁরপধ্যস্ত শোথ উৎপন্ন হয়, 
তাহাতে তাহার মৃত্যুই সম্ভব। বিষজনিত বা আঘাতজনিত শোথের পক্ষে 
উক্তপ্রকার লক্ষণ বা উপরোক্ত প্রকার ভাবিফল ঘটিলেও কখন কখন 
আরোগ্য হইতে দেখা যাঁয়। আবার কোন কোন স্থানে উপরোক্তপ্রকার 
না ঘটিলেও মৃত্যু. হইতে দেখা গিয়াছে। তবে ইহা নিশ্চয় যে আঘাত ও 
বিষজ্রনিত শোঁথ তত ভয়াবহ নহে। কিন্ত মর্শস্থানের শোঁথে মৃত্যুই সম্ভব । 


বির ু ] ডাক্তার শ্রীগগনচন্দ্র নন্দী ম. 7. 
দাতব্য চিবি ৎসালয় 


শোথরোগে হোমোঃ ওষধপ্রয়োগ। 


45০55 উদরী শোথে পশ্চাৎ লিখিত উষধগুলিই সচরা- 
চর প্রযোষ্য | যথা, এপিস, এপোসাইনাম, আর্স, আসপার, ত্রাই, চায়না, 
ডিজিটেঙ্গিগ্‌, হেলেবোর, কালীকার্ধ, লাইকো, সিনিসিও, সালফাঁর। 

৭০০০ বক্ষগহ্বরশোথে (চ্য০৮)০ )এপিস্‌, এপোসাই- 
নাম, ক্যানাবিস, আর্স, ব্রাই, কলচিকাম, ডিজিটেলিস্‌, আইওডিয়াম, কালি 
হাইডরিয়ভিকাম্‌, কালিকার্ব, ল্যাকেসিদ্‌, টার্টএমে, লাইকো, স্পিজিলিয়া; 
স্কইল, সালফ্লার। 

টস ০4০০৮ সন্ধিস্থানের শোথে বথা,__এন্টিমভুডূ, আর্স; 
ত্রাই, বেল, চায়না, আইওডিয়াম, ক্যালকেবিয়া কার্ব কোনীয়াম, কালি- 
ছাঁইডো, মার্ক, সাইলিষিয়া, সালফারি। | ২, 





উাক্ষারা। . ওত 


/১0পঙওভাঁরির শৌথে) এপিফ্‌আর্স, আই, বেল,“ ঠায়ান আইও- 
িারিতিরকিত প্লাটানা, রঃ ০৮ রি 
সাশ্রিয়া। 

80:০508 কোষের শোখে, টা কোনায়াম,, আরাম, নি 
টেলীস্‌, গ্র্যাফাইটিস্‌ যাইওডিয়াম, সবিনাম, পলস, রডডেনভুন, সালফার, 
মার্ক, লাইকো।, ক্লেমেটিসূঃ ব্যারাইটা, থুজা, জিংকৃমেট। | 
অধিকপরিমাণে রক্ত বা আাবের পর শোথরোধিগ ; 
এপোসাইনাঁম, চায়না, ফেরাম, হেলনিয়াস, লাইকো মার্ক, সালফার 1৮ 
“গলক্ষত বা ডিপথিরিয়ার পর শোথে, এপীস্‌, আর্স আসকেল, বেল, 
ক্যালেনডুলা, মার্ক, আইওভিয়াম, সালফার, আর্জণ্টা+-হটীকাম ৪১ 
“এন্টারাইটাস বা অন্ত্রের অবরোধ জন্য শোথে__এগিল, 
আর্স, ডিজিটেলীনূ, ভাঁলকেমারা, আর্ণিকা, চায়না ।৮ 
“চর্দরোগের হটাৎ বিলুণ্ড জন্য শোথে__-এপিস, আর্স, 
ব্রাই, ডিজিটেলিস, হেলেবোর, ল্যাক, মার্ক, নাক্স, সাঁলফ্‌।” 
“ম্যালেরিয়া জ্বরের পর শোথে-_আর্স, চিমাফিলা, ডাল 
কেমারা, ফেরাম, হেলেবোর, ল্যাক, নাক্স, সলফার, ব্রাই, ইত্যাদি'।” 
“অতিরিক্ত পারাসেবনের পর শোথরোগে-_ চায়না, ভাল- 
কেমারা, হিপার, নাইটী.কএসিড, ফাইটলেখা, থুজা, ব্যারণাইটা, সালফার 1» 
এপিসমেলেফিকাই ৩৮ । রোগীর গাএর রংফ্যাকেসে, সাদামত, 
দক্ষিণ ডিম্বাধারের শোথ, সর্বাঙ্গীন ছু'চের স্তায় বিদ্ধবৎ বেদনা ও জালা 
করা, মূত্র অন্ন ও প্রআজাবের সময় জালাকরা 18555 
দেখায় ।, রর 
লী রর ডলে ঃ 
এপোসাইনামক্যানা ॥ মু ঘোর হিজাব ও অন? এই 
ধটা সকলপ্রকাঁর শোখরোগে ব্যবহৃত হয়। কিন্ত ইহার বিশেষ গুণ এই যে; 
সিরশিশ বা টাউবার্কের সংযুক্ত বা যাস্ত্রিক অন্যকোন পীড়াসংযুক্ত শোগে 
ইহ! প্রচুর ফলদারী। পিপাসা কম, ইহার আর একটা লক্ষণ? 


৩৮৪. ডাক্তারী । 


আর্দনিকএলবাম্‌ । পদওহস্তের শোথসংঘুক্ত উদরী অত্যন্ত দুর্বল 
ও ক্ষয়কারী," ভয়ানক পিপাসা, কিন্তু প্রতিবার অল্পপরিমাঁণেই সন্তষ্ট ও 
শাস্তিদ্রায়ক। ছটফটকরা, বড়ই,মৃত্যুভয়, ম্যালেরিয়া! জনিত পুরাতনজ্বর্‌ ও 
প্লীহ। ব। যকৃত বিবৃদ্ধিসংযুক্ত, রক্তহীনতা, হৃদপিণ্ডের পীড়া, ত্রাইটডিজিজ, 
মুখে বা স্থানে স্থীনে ঘ1 ইত্যাদি । 

_ আসম্পারেগাস্‌। এই ওুঁষধটী ইউরোপে শোথ রোগীর খাদ্য 
বলিস্ক্রাপ্রচলিত আছে খড়ের জলের বর্ণ মুত্র, দুর্গন্ধ ও অনেকবার প্রজা 
হয় বটে, কিন্তু পরিমাণ খুব অল্প, শোথের সহিত বুকধড়ফড়ানি খুব অধিক, 
এমন কি বুকধড়ফড়ানি দৃষ্টিগোচর স্পষ্ট হয়। 

ব্রাইওনিয়া.। চক্ষুর নিক্পপাতা৷ ফুলাসংযুক্ত শোথ, সময় সময় বুকে 


কোটা বেধার তায় বেদনা, সতত শঙ্গনেই শাস্তিবোধ ; কোষ্ঠ কাঠিন্ত, শক্ত- 
পোড়ার স্তায়, সামান্ত মল নিসঃরণ, ঠোঁটের রং নীলাভ, ফাটা ফাটা ব1 চিভ- 
সংযুক্ত, পিপাসা । 

চায়না | রসাদিধাতুর অতিরিক্ত আবের পর শোথ, প্লীহা ও 


যকৃত বিবৃদ্ধি ম্যালেরিয়া প্রদেশের শোথ প্রায়ই এই ওষধে আরোগ্য হয় । 
অত্যন্ত বলহীন বৃদ্ধদিগের এই ওষধটা বড়ই উপকারী; ততিন্ন উদরাময়ের 
সৃহিত দুর্ধলকারী শোথে বিশেষ উপকারী । 

কলচিকাম্‌। পেরি কার্ডিয়াম ও পেরিটোনিয়ামের শোখে ব্যবহৃত 


হয়, মুখের বেশী বেশী শোথ ও পায়ে তদপেক্ষা অল্প কিন্তু ফুল! থাকে, রাত্রে 
জ্বর, চম্্ম খস্ধসে। হৃদস্পন্দন, মূত্র ঘোলাটে ও পরিমাণ অল্প, বাতের পর ও 
শরংকালের পর উদরাময় হুইয়! হটাৎ বন্ধপ্রযুক্ত শোখরোগে প্রযোষ্য। 
কন্ভালভিউলাস | পেটে পরিপূর্ণ জল, মূত্র প্রায়ই হয় না যা 
হয় ২১ ফৌঁটামাত, রাঙ্ুসে ষুধা, শরীর ও মন খুব অসুস্থ, কিন্ত খাইবার 
সষয় যেন আর তার কিছুই রোগ নাই, এইরূপ হটাৎ উঠিয়া বসে ও 
খাদ্যাদি,চার ও খাঁ! 
ডিজিটেলিস্‌। . যে শোথ টিপিলে, খুব টোল পড়ে ও ২১ ঘণ্টার 


পর আবার কমশং সমান হয় এবং হটুর ও কোষের শোথের পক্ষে উপ- 


ডাঁক্তারী। ৩৮৫ 


কারী । হৃদপিণ্ডের পীড়া, বক্ষে জলসঞ্চয়, পেরিকার্ডাইটাস্‌ প্রভৃতি রোগে 


ব্যবহৃত হয়। 
হেলেবৌরাস্‌। নূতন সর্বাঙ্গীন শোথের উত্তম উধধ, মাথাধরা, 


পেট ও বুকে 'কসিয়া ধরারন্ন্যায় বন্ধন, পেট সময় সময় বেদন। ও খালধরা, 
সদত প্রস্রাবের চেষ্টা, কিন্তু পরিমাণ অল্প ২, এই ওঁধ্ধটার লক্ষণ হটাৎ 
শোথের অর্থাৎ খুব তরুণ জরের বা অন্ত রোগের পরই একেবারে শোথ 
দেখা দেয়। রি 
কালিকার্ব। ক্ষয়কাশের পর, বরুত ও হদাপণ্ডের পীড়ার পর, 
রর 


শোথে ব্যবহার হয়, বক্ষে জলসঞ্চয় ও খুব বৃদ্ধদিগের যরুতের কার্ধ্য- 
কারিত। মন্দ হইয়। শোথের উতৎপন্নে উপকারী । 
ল্যাকেসিস্‌। যকৃত, হৃদপিও ও শ্লীহা বিকৃতদ্বনিত শোথ, বাম- 


ভিম্বাধারের শোখ, 'তলপেটে ও জরায়'র উপর এমন বেদনা যে, কাপড়খানি 
কদিয়া! পরিধান করিতে পারে না। মূত্র অল্প ও কালো। 
লইকোপডিয়াম | মাতালদিগের শোথের উৎকৃষ্ট ওষধ, নিয়ান্গে 


৩৩ 

শোথ কিন্ত উর্ধান্সে শোথ দৃষ্ট হয় না, এমন কি উর্দাঙ্গ খুব থসথসে ও শু 
যদি কোন স্থানে ঘ। থাকে, তাহা হইলে তাহ! হইতে ক্রমশঃ অবিরত জল- 
নিঃসরণ হয়। বালির স্তায় লাল খাকৃড়ি প্রত্্রাবের তলায় পড়ে। . 

সিন্লিসীয়! | স্ত্রীলোকদিগের খতুসম্বন্ধীয় কোনপ্রকার গোলযোগের 
পরেই থে শোথ উৎপন্ন হয়, ও যদি তাহার সহিত হৃদস্পন্দনের পীড়া 
থাকে । আর পায়ের ও হাতের চেটোমাত্রে শোথ হয়। 

সালফার | হটাৎ চর্মরোগ অন্তর্িত হওয়ায় শোথ উৎপন্ন হয়, ব। 
শোথের সহিত চর্দের রোগ ও ফুক্ছুড়ি ফুস্কুড়ি বণ, জালা, শুফভাব "এবং এই 
ওষধ সকল সময়ে ২১ বার মধ্যে মধ্যে ব্যবহৃত হয়।& 


চ্দননগ্রর হরিসভা। ] ডাক্তার শ্রীগগনচন্দ্র নন্দী । 


বাতি চিত । 
সম্পাদকীয় মস্তব্য। 


ররর গর আর অধিক.কি বপিব ? চি, স, স, 


৩৮৬ ডাক্তারী । 
(উদ্ধৃত) 


চিকিৎসাবিজ্ঞান । 


্ববিপততিকান় সাধারণ পাঠকগ্রণের হিতের জন্য অনেক সময় আমর! 
চিকিৎসার আলোচনাও করি। এক্তন্ত এই বৎসরে বিলাতে যে সকল 
নূতন ওঁষধ ও চিকিৎসা-প্রণালী আবিষ্কার হইয়াছে, তাহাও সংক্ষেপে এস্কলে 
লিখিত হইতেছে ১ 

বুজাহোধ ।--এই পীড়ায় পূর্বে লৌহ মুসব্বর ইত্যাদি ওষধ ব্যবহার 
হইত, বর্তমান বৎসরে ডাক্তার সিভনিরিংগার এবং মরেল 79001210028 
9 096588 কিন্বা! 9০৫% এক গ্রেন হইতে ছুই গ্রেন মাত্রায় দিবসে তিনবার 
করিয়া ব্যবহার করিয়া বিশেষ ফল পাইয়াছেন এবং তাহাদের এই ব্যবস্থা 
অনুসারে এক্ষণে বিলাতে এই নূতন ওষধ ব্যবহার হইতে আরম্ভ হইয়াছে। 
খতুকালের ৩৪ দিন পুর্র্ব হইতে এই ওষধ ব্যবহার করা কর্তব্য । 

পুর্ব্বে শরীরের কোন স্থানে অস্ত্র করিতে হইলে সাধারণতঃ রোগীকে 
001০:০0চ দ্বারা অজ্ঞান করিয়! লওয়! হইত । ইহাতে অস্ত্রের সময় রোগী 
কষ্ট অস্থভব করিতে পারিত না সত্য কিন্তু মেয়েদের সময়ে অন্তরূপ অনিষ্ট 
হুইত। এক্ষণে বিলাতে ক্লরোফরমের পরিবর্তে নূতন একটি উপায় অব- 
লম্বন করিয়া অস্ত্র করা হইতেছে। ডাক্তার রোমেন বর্গ সম্প্রতি পরীক্ষা 
দ্বারা স্থির করিয়াছেন 219০%১০ নামক একাটি ওষধ ইথারের সহিত মিশ্রিত 
করিয়া শরীরের কোন স্থানে প্রলেপ দিলে সেস্থানের আর অন্থভব শক্তি 
থাকে না, তখন অনায়াসে পেই স্থানে অন্ত্র করা যাইতে পারে। এই অধ 
আবিফার হুওয়ার অস্ত্র চিকিৎসার পক্ষে যে কত স্ুবিধ। হইয়াছে তাহা 
লেখা! বাহুল্য। | | | 

হাঁপানিরও একটি অতি আশ্চরধ্য ষধ অল্প দিবস হইল আবিষ্ষার হুই- 
যাছে। বিলাতের ভাত্তীর বি; ডাবলিউ, রিচার্ডস্সন পরীক্ষা দ্বারা স্থির 
করিয়াছেন স16186.91 ০:51 নামক উষধ এক.হইতে তিন ফোটা পর্যযত্ত 
গরম জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া ৪1৫ বার,ব্যবহার করিলে হাপানির 
যাতন! অতি শী নিবৃত্ত হইবে ।: এ গুয়ধ €দবন কর! কর্তব্য নহে। 

স্কৌটক--ফোড়া হইলেই অস্ত্র করিতে হয় এ বিশ্বাস অনেক: চিক্ষিৎ- 
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সফ্ষেরই আছে। বিলাতের প্রধান প্রধান এলোপ্যাথি চিকিৎসকগণ কিন্ত 
এ তের পক্ষপাতী নহেন। ওষধ ব্যবহার করিলে যদি *আপনা হইতে 
ফোঁড়া আরোগ্য হইয়া? যায়, তবে কষ্টকর অস্ত্রচিকিৎসা অবলম্বন কর! কখনই 
কর্তব্য নহে এক্প তাহাদের মত। এত'দিন ডাক্তারিমতে ফোড়ার ভাল 
ওঁষধ ছল ন1। সম্প্রতি বিলাঁতের চিকিৎসকগণ স্থির করিয়াছেন 351139 
9£ 02111 এক গ্রেন্ের দশ ভাগের এক ভাগ পরিষ্কার চিনির সহিত 
মিশ্রিত করিয়া দিবসে তিনবার দেবন করাইলে ষেমন কঠিন ফোড়া হউক 
না কেন শীঘ্ব আরোগ্য হইবে । 
শরীরের কোন স্থান আগুণে পুড়িলে যাহ] 2069 7০855 এক 
ছটাক জলে চারি গ্রেণ পরিমাণ মিশ্রিত করিয়া! উহ দ্বারা একটু পাতল! 
কাপড় ভিজাইয়! প্র স্তান জড়াইয়া রাখিলে অতি শীঘ্র জালাযস্ত্রণা নিবারণ 
হয়। এই:নৃতন ওঁষধটি রুষিয়ার এক জন প্রধান ডাক্তার জিউপ্ আবিষ্কার 
করিয়াছেন। দদগ্ধটা বদি কিছু গুরুতর রূপের হয়, তবে 0০০৪9 কোকিন 
নামক একটি ওধ অধিক পরিমাণ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া রূপ দগ্ধ 
স্থানে রাখিলে পূর্বলিখিত ওঁষধ অপেক্ষাও অধিক উপকার পাওয়া যাইবে । 
এই ওঁধধটি 107, 70. 7). 1917 আঁবিক্ষার করিয়াছেন। | 
বহুমূত্র।-_বহুমূ্র পীড়ায় এদেশের শিক্ষিত সমাজে যে কি ভয়ঙ্কর 
অনিষ্টসাধন করিতেছে তাহা কাহারই অবিদিত নাই। এই পীড়ার ভাল 
উঁষধ এলোপ্যাথিতে এপর্য্স্ত প্রা ফিছুই ছিল না। সম্প্রতি বিলাতের 
ভাক্তার হোলডান্‌ এই পীড়ার একটি সুন্দর উষধ আবিষ্কার করিয়াছেন । 
991105110 4.0 দশগ্রেণ হইতে পনেরগ্রেণ মাঁতায় দিবসে তিনবার করিয়া 
ব্যবহার করাইয়া! ইনি পাঁচ ছয়টি রোগীকে সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য করিয়াছেন। 
কিন্ত বাতগ্রস্ত রোগীর বহুমুত্র পীড়ার পক্ষে এইটী ভাল ওঁষধ” সাধারণ 
বহুমূত্র রোগীর পক্ষে ডাক্তার প্যাগুলেটা 7০০77 ব্যবস্থা করেন । ইহাতে 
প্রশ্বাবের পরিমাণ জতি শীপ্র ভাস হইয়া আইসে এবং উহাতে শর্করার 
অংশও ক্রমে অল হুইয়া যার । এ ছুইটিই বহুমূত রোগীর পক্ষে নুলক্ষণ। 
বস কোগের সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট আর একটি ওধধ অভি অল্পঘিন হইল 
ডাক্তার থি ওডোর ক্লিমেন্দ আবিষ্কার করিয়াছেন, ইহার . নাম 7/12502 
18005-978680%0 এই বধ ছুই ফোটা অর্ধছটাক জলের সহিত মিশ্রিত 
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করিয়! আহারের অব্যবস্িত পরেই দিবসে তিনবার করিয়! ব্যবহার করিতে 
হইবে। ইহাঁঙ্তে নিতাস্ত কঠিন বহুমূত্বও আরোগ্য হইবে, এইরপ ইহার 
আবিষ্কারকর্ত! ডাক্তার থিওডোর বলেন।. ক্রমশঃ শিল্প ও কৃষিপত্রিক1। 


আমরা অতিক্কৃতজ্ঞতার সহিত নি্লিখিত পুস্তকগুলির প্রাপ্ডিস্বীকার 
 করিতেছি। অনেক দিবস হইল, এই সমস্ত পুস্তক সমালোচনার্থ প্রাপ্ত হ্‌ই- 
য়াছি' কিন্ত নিতান্তই ছুঃখ ও লজ্জার বিষয় এই যে, নানাঁকারণে বিশেষতঃ 
সম্পাদকীয় বিভ্রাটে এপর্যন্ত আমরা এই সমস্ত পুস্তকের সমালোচনা করিতে 
না পারিয়৷ নিতান্তই অন্তায় করিতেছি। আশা করি, প্রকাশকগণ ক্ষমা 
করিবেন, যত শীঘ্র পারি পুস্তকগুলির সম্বন্ধে আমাদের বক্তব্য লিখিব। 
৬১) চক্রদত্ত।-বঙ্গাক্ষরে মূল, টাক ও বঙ্গাহুবাদ সহিত চিকিৎসা সন্মি- 
লনীর ম্যানেজার প্রীপ্যারীমোহন সেনগুপ্ত কতৃক অন্থুবাদিত ও সংশোধিত) 
(২) নাড়ীবিজ্ঞান।--নন্দলাল বিদ্যারত্ব কবিরগ্জন কবিরাজ কর্তৃক 
বিবৃতি ও বঙ্গান্থবাঁদ সহিত। মূল্য %* আন|। 
. €৩) স্থরাপান বা .বিষপান।_-কলিকাত! আশাদলের জনৈক সভ্য- 
কর্তৃক প্রণীত ও প্রকাশিত । 
€৪) ভারতের গোধনরক্ষা ।__ তাহিরপুর ককবিকাধ্যালয় হুইতে প্রকা- 
শিত। ৃঁ 
(৫) সারকৌসুদী।--কবিরাজ বসত্তকুমার রায়-কর্তৃক সম্কলিত ও 
প্রকাশিত .. 
(৬). ভারতভৈষজ্যতব।_ডাক্তার অধ্িকাচরণ রক্ষিত কর্তৃক স্কলিত ও 
প্রকাশিত। . - 


.. ১ গ্রাহকগণের প্রতি। 7. 

ুর্ঝ অঙ্গীরুভ পরীক্ষাতত্ব অন্যাপিও গ্রাহকগণ প্রাপ্ত হইলেন নাট 
বিশেষতঃ এবারে, চিকিৎসা.সম্মিলনী প্রকাশে অসম বিলঙ দেখিয়া গ্রাহক 
বধের মধ্যে অন্তেকেই যারপরনাই বিরক্ত ও বযন্ত হইয়া কারণ. জানিবার, 
ঘন পুনঃ গুনঃ আমাদিগকে প্র িখিড়েছেন। কিন্তু সেই সমন: পত্রের 
উত্তরে আমাফের আর অধিক বলিবার কি আছে? একরৎসরের. মধ্যে ছই: 





ডাক্তারী। . ৩৮৯ 


জন সম্পাদকের মৃত্যুতে কোন্‌ বুদ্ধিমান্‌ গ্রাহকের ইহার প্রক্কত কারণ 
জানিতে বাকী আছে? ম্যানেজীর। 


42 চি, স, স, 
বিজ্ঞাপন । ূ 
রয়াল হোমিওপ্যাথিক ওষধালয়। 
১৯৫৭ ১ কর্ণওয়ালিস্‌ স্রট । কলিকাতা । 

হোমিওপ্যাথিক ডাক্তার শিখরকুমার বস্থ এল, এম্‌, এস্‌ মহাশয়ের 
সম্পূর্ণ তত্বাবধানে চালিত। অনেকে সস্তা ও কৃত্রিম ওধধ ক্রয় করিয়া 
ব্যবহার করায় হোমিওপ্যাথিক-চিকিৎসার অপবাদের কারণ হইয়া উঠি- 
তেছে। এ ওষধের মাত্রা অতি সামান্ত তাহ! অকুত্রিম ন] হইলে উপকারের 
সম্ভব কোথায় । এখানে হোমিওপ্যাথিকমতে সকলপ্রকার ওষধ অকৃত্রিম, 


টাট্কা অথচ স্থলভমূল্যে পাওয়া যায়। ওষধের হার নিয়ে দেওয়। গেল। 
- ৫ টাকার অধিক ওষধ লইলে ১ ড্রাম হড়াম ৪ড়াম 


১ হইতে ৩০ তক্রম শত 1০ 1%০ 09৩ 
১০০৩ ২০৯ প্রেম ৪ ১1০ ১৪০ ৩২ 
অমিশ্র আরক ০, 1০ 8০ ১০ 


১২ হইতে ১৯০ শিশি ওঁধধ পুর্ণ বক্স, থারমোৌমিটার, ইত্যাদি চিকিৎসার 
উপযোগী সমস্ত দ্রব্যাদি দেওয়] যায়। একেবারে ২৫২টাকার ওষধ লইলে 
৫২ টাকার মূল্যের চিকিৎসাপ্রকরণ দেওয়া! হয়। * 

উক্ত ডাক্তারক্কত হোমিওপ্যাথিক গ্রন্থ । 
, ১। চিকিৎসা-প্রকরণ মূল্য ৫২টাকা। ইহাতে সকলপ্রকার রোগের কারণ, 
লক্ষণ, নিদান?ও বিস্তারিত চিকিৎসা 'অতি সরল ভাষায় লিখিত হইয়াছে। 

২। ধাত্রী-বিদ্যা ও নারীচিকিৎস। মূল্য ৩২। স্ত্রীলোকের যৌকনের 
আরস্ত হইতে সন্তান উৎপাদন কালের শেষ পর্য্যস্ত ও ষে ধে পীড়া সম্ভব 
তাহার চিকিৎসা! এবং গর্ভপঞ্চার হইতে ভূমিষ্ঠ হওয়া পর্যস্ত যে ষে উপসর্গ 
হওয়ার সম্ভব তাহা নিবারণের সহজ উপায় অতি বিশদরূপে দেওয়া হুই- ' 
য়াছে। জননেন্দিয়ে ও জরায়ু, মধ্যে সন্তানের অবস্থানের নাঁনাপ্রকার উৎকষ্ট 
চিন্ি দ্ও্য়ো গিয়াছে । 

৩। বি 
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বিজ্ঞাপন । 
নাঁড়ীবিজ্ঞান। 
মহাঁমুনি কণাদকৃতও শঙ্কর কৃত, নাড়ীপ্রকাশ, মূল, শঙ্করকৃত সম্পূর্ণ টাকা, 
কবিরঞ্জনকৃত বিবৃতি ও সহজ বঙ্গান্ুবাদ্‌সহ মুদ্রিত। মূল্য ৮" বার আনা। 
ভবানীপুর কলিকাত! সাউথ্‌ স্বর্ধন্ষ্ুল ঈনন্দলাল বিদ্যারত্ব কবিরঞ্রন সমীপে 
প্রাণ্তবা। 





সুলভ 1! সুলভ !! স্থুলভ !! 
শত্ষ্নত।! জীবনসহায় | গত হল। 
ধাতুক্ষীণ ও ধ্বজভঙ্গ প্রভৃতি রোগের অতি উতরুষ্ট 
অব্যর্থ মহৌষধ । 
অসময়ে অবথ! ইন্দ্রিয় পরিচালন করিয়া, অথবা নানাপ্রকাঁর দ্বণিত 
উপায়ে অপরিমেয় শু্রক্ষয় করিয়া ফাহারা একবারে ক্ষীণমন্তিষ্ক হইয়! পড়ি. 
রাছেন_যৌবনোচিত ভোগস্থথে জলাঞ্জলী দিয়া সর্বদা মন্মপীড়ার নিপীড়িত 
হইতেছেন; তাহার! একবার সামান্ অর্থব্যয় করিয়া এই জাত সেবন 
করুন। ্‌ 
ইহা নিয্মিতন্ধপে সেবন করিলে শুক্রতারল্য,ন্বপরদোষ, মৈথুনাশক্তি, শির- 
ঘূর্ণন, মন্দাগ্সি এবং অতিকষ্টদায়ক শুক্রমেহ প্রভৃতি আরোগ্য হইয়া কামদেবের 
্ায় কান্তি হয়। ইহাতে বলীপলিতাদি দূরীভূত হইয়া শতবৎসর আয়ুলাভ 
হয় এবং প্রতিদিন এই ওধধ নিয়মিতরূপে সেবন করিতে পারিলে কাহাকেও 
অকালমৃত্যুর ভয় করিতে হয়, না। ইহা মহাদেব কহিয়াছেন সুতরাং 
বেদবাক্য। 
৯৬ পুরিয়ার মূল্য . ১২টাকা। 
ডাঁকমাঞ্তল ও প্যাকিং 1%০ 
উক্ত ব্যয়ে ২) টাকার উষধ পাঠান যাঁয়। 
| _ স্তরীপ্রসম্চ্দর মৈত্রেয় আও । 


সাং উমারপুর গোঃ নাকালীয়া, জেলা পাবন! । 


৫ম খণ্ড । মাঘ, ফান্তন ও চৈজ্র। ১০ম, ১৯শ ও ১২শ সংখ্যা । 


সহ ০০০ 


চিকিৎস| সম্মিলনী | 


(চিকিৎনা-বিষয়ক মাসিকপত্রিক1) 
৫ম খণ্ড, ১২৯৫ সাল | 
টাকীর বিখ্যাত ও সুশিক্ষিত জমীদার 
যুক্ত রায় যতীন্দ্রনাথ চৌধুরী এন, এ, বি, এল 
মহাশয়ের বিশেষ উদ্বাগে 


ডাক্তার শ্রাপুলিনচন্দ্র সান্ন্যাল এম, বি, 


ও 


কবিরাজ শ্রীঅবিনাশচন্দ্র কবিরত্ব | 
কর্তৃক সম্পাদিত। 


ক।লকাত। ৷ 


২** নং কর্ণওয়ালিস্‌ ই্রীট হইতে প্রপ্যারীমোহন সেন 
কর্তৃক প্রকাশিত ৃ 
« নং সিমলা ট্রীট, জ্যোতিষ প্রকাশ বঙ্গে 
প্রীগোপালচজ্জ ঘোষাল দ্বারা মুদ্রিত। 


চিকিৎনা-সর্গিলনী ১২৯৫ সাল ৫ম খণ্ডের 
সুচীপত্র। 


এলোপ্যাথি মতে |. 


বিষয় লেখকের নাম পৃষ্ঠা) " 
বিবাহ বিচাঁর ডাক্তার সম্পাদক ৫, ৩৩, ১২৪), 
লিভার বা যকুৎ বিবৃদ্ধি (বাল্য অবস্থায়) ভাঃ ক্ষীরোদকুমার দত্ত এম, বি, ১৯. 
জরচিকিৎসা " ডাক্তার জগবন্ধু বস্থু শ্রম, ভি, ২৬১ ৬5 
পুরাতন প্লীহা রোগীর চিকিৎসা . ডাক্তার সম্পাদক ৩১,৬৫,২৬৫১৩০৮ 
শোথ চিকিতস! ডাক্তার সম্পাদক ৫৩, ১৬৩ 
স্তিকা তরুণজর বা! প্রস্থৃতির পচাঁজ্ষর ডাক্তার সম্পাদক ১১৪১ ২২৭, 
কয়েকটা ওষধের গুণ ও প্রয়োগ  ভাক্তার সম্পাদক ১১৯, ১৮৭, আউউ, 
কলিকাতার কলেরা ও কলের জল ী ১৫১ 
শারিরীক উত্তাপের সহিত ধাতু ও শ্বাস প্রশ্থাসের সন্বন্ধ এ ১৭১. 
ধাতু ১৯৭ 
উত্তরে প্রত্যুত্তর ২১৭ 
সদ্াচার ও কদাচার (উদ্ধৃত) চিকিৎসা-দর্শন ২৪২, ২৯৭. 
নিদ্রাকারক ওষধ ডাক্তার সম্পাদক. ২৪৮, ৩৭৩ 
চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ' রী ২৭৭ 
স্ত্রী পুরুষ রী ২৯৩, 
কলের! সম্বন্ধে গুটীকতক কথা ত -.. ৩৩৫. 
লক্ষণতত্ব ধ্ী ৩৮৮ 
হোমিওপ্যাথি মতে 


শিশুচিকিৎস1 ডাক্তার শিখরকুমার বস্থু এল, এম, এস, ২৯৮৯১১৭৪২৮৮ 
উত্তর (উদ্ধৃত) হোমিওপ্যাথি চিকিৎসক ৯৯ 
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বিষয় ৯.০. লেখকের নাম পৃষ্ঠা 

হোমিওপ্যাথি 'উবধতত্ব ভাক্তার শিখরকুমার বনু এল, এম, এস, ২৩৬,৩৪৪ 

চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ ভাক্তার গগণচন্ত্র নন্দী | ২৮৫ 

শিশ্ুদিগের যরৎ ও নেবার চিকিৎসা তর ২৮৭, ৩৭৮ 
কবিরাজী 

গতবর্ষ কবিবাজ সম্পাদক ১ 

বিবাহ বিচার এ ১১, ৪০ ১৩৮ 


আহুর্কেদোক্ত মারীভয়ের কারণ কবিরাজ হরিমোহন দাস গুপ্ত *. ১৩ 
ওঁষধ প্রস্তত..ও প্রয়োগ প্রণালী কবিরাজ শীতলচন্দ্র চট্টোপাধ্যায় 

কবিরত্ব ২২, ৭৬, ১৭৯, ৩১২৯ 
তৈল পাঁক ও প্রয়োগ প্রণালী কবিরাজ জগবন্ধু সেন গুপ্ত ২৪,৭৮,১৮৪১,৩০৭ 
আযুর্বেদীক্ ধাত্রীবিদ্যা কবিরাজ প্রসন্ন চন্দ্র মৈত্রেয় ৪২,১৪১,২১২১৩১৭ 


আমুর্ধেদে শোথ রোগ কবিরাজ সম্পাদক ৫৭১১৬৮১২৭১ 
বৈদ্যমতে পুরাতন জর ী ৬১ 
দেশীয় স্বাস্থ্যবিজ্ঞান (আহার তত্ব) এ ৬৩,১৬১১,৩০৫ 
'বৈদ্যমতে প্লীহারোগ রী ৭৪, ২৬৮ 
পরীক্ষিত মুষ্টিযোগ ী ১২১১১৯৩,২৫৬,৩০ 
সমালোচন! ঞঁ ১২৩,১৯৫ 
পরীক্ষিত মুষ্টিযৌগ রামনিরঞ্জন রায় চৌধুরী জনীদার ১৯০,২৫৩,৩০৯ 
অধ্ুর্ধেদ (উদ্ধৃত) ঈশানচন্ত্র বিশারদ ২২৯ 
'আয়ুব্বেদীয় অন্ত্রচিকিৎসা _ বিনোদবিহারী রায় ২৫৭ 


আবুর্ক্েগে রোগ ও মৃত্যু পরীক্ষা কবিরাজ সম্পাদক ৩৬৯ 


চিকিৎসা _সম্মিলনী। 
৪্ঘখণ্ড।] বৈশাখ, ১২৯৫ সাল। [সম সংখ্যা | 
্ 
গগীতবষ । 

বর্ষান্তে নূতন বংসরের প্রারস্তে অতীতবর্ধের সমালোচন! করা সম্প্রা- 
কের অবশ্যবর্তব্য 1 কেবল কর্তব্য নহে, যথাসময়ে প্রণালীপুর্ববক 
লিখিত হইলে এই সমালোচনা, পাঠক, লেখক ও সম্পাদক প্রভৃতি সক- 
লেরই পক্ষে রেশ আমোদজনক হয়, আর অসমক্পে হইলে যে নিতান্তই 
বিরক্তিজনক হইয়া থাকে, তাহা নিঃসদোহ। 'ছুঃখের বিষয় এই যে, 
সম্মিলনীসম্পাদদক আজ. অসময়ে পড়িয়া জাধারণকে বিরক্ত এবং 
নিজেকেও বিড়ন্বিত করিতৈ বসিয়াছে। কেননা কোথায় ৪র্থ "বর্ষ 
অতিক্রম করতঃ সম্মিলনী গত বৈশাখে ৫ম অর্থাৎ নব বর্ষে পদার্পঝ, 
করিয়া! মহা আনন্দে প্রাণ খুলিয়া গ্রাহক ও পাঠক বর্থকে ছু চারিটী কথ! 
শুনাইবে, এবং পাঠকবর্গও তদ্দীর! বুঝিবেন যে, গত বর্ষে সশ্মিলনী ছার! 
প্রকৃতপক্ষে কিকি কাজ সাধিত হইল, আর আগামী বর্ধেই বা জন্মিলনী, 
কোন্‌ পথে কিন্ধপভাবে চালিত হইবেক,তাহারও আভাস তাহীরা পাইবেন; 
কিন্ত বিধির বিড়ম্বনায় আমার নিতান্ভই ছূর্ভাগ্যবশতঃ সে সব আশীতেই 
ছাই পড়িয়াছে। বস্ততঃ কিকুক্ষণেই সম্মিলনী ৪র্স বর্ষে পদার্পন করিয়া- 
ছিল। বর্ধ পূর্ণ হইতে না হইতে যে ছুই'ী ভয়ানক ছুর্খটনা খটিয়াছে, 
তাহা আর ইহজনমে ভুলিবার নহে। ভাক্তার অন্নদাচরণ ও ভগবান্‌ 
চক্রের অকাল মৃত্যুতে সম্মিলনীর যে কি গুরুতর ক্ষতি হুইয়াছে,তাহার 
আলোচনাও আর করিতে চাহি না। . 

ক্ষতি বাহা হইবার তাহা হইয়াছে, ক্রমে হইজনের মৃত্যুতে 
জস্থিলনীর ষে বিশৃঙ্খলা ঘটবার তাহা চূড়াপ্তই হটিয়াছে, সুতরাং 
আর ভাহা লইয়া অনর্থক সময় নষ্ট করা উচিত নহে । তবে 
কথা এই যে, ক্ষতি গকতর হইলেও সশ্মিলনী,যে একবারেই অনাথ! 
হইয়াছে, সে কথাও কোন মতেই বলিতে পারি না। কেননা ভগবানের 
ক্ুপাক় চিকিৎসাসশ্মিলনীর এখনও যে সমস্ত উপযুক্ত লেখক, ও তত্বাব- 





ঙ্‌ চিকিৎসা-সশ্মিলনী । 


ধায়ক বর্তমীন আছেন, উীহাতে প্রকৃতপক্ষে তাহাদের আস্তর্সিক বর 
থাকিলে সম্মিলনী সম্বন্ধে কোন হানিরই সপ্তাবনা নাই। বরং বর্তমান 
* তর্ধ হইতে সম্মিশনীর জুযোগা ও প্রধান লেখক ডাক্তার পুলিন বাবু! 
ইহার অন্যতর সম্পাদকীঘ ক্ষার গ্রহণ করিয়া নিয়মিতরূপে লেখা ও 
“আত্তরিক ধত্বসম্বন্ধে যেরূপ আভাস দিয়াছেন, তাহাতে একথা খুব 
সাহস পুর্বক বলা বাইতে পারে যে, সন্মিলনীর অস্তিত্বপন্থদ্ষে আর কোন 
আশক্কাই নাই। এম্ছলে পুজিন বাবুর পরিচয় সম্বন্ধে বল? আবশ্যক 
যে,তিনি কলিকাঁতার মেভিক্যাল কলেজে বেশ যোগ্যতার সহিত এম্‌ 
বি, পরীক্ষায় পাশ করিয়া অনেক দিবস পধ্যস্ত গভর্ণমেণ্টের চাকরী করতঃ 
এখন স্বাধীনভাবে চিকিৎসা কাধ্য করিতেছেন । তন্ন তীহার প্রণীত স্ত্রী- 
ডিকিৎসা' শু শিশুচিকিতস! প্রস্ভৃতি পুস্তকগুলিও সাধ!রণের নিরট বেশ 
সমাদৃত আছে, এবং তদ্বারা তিনি প্রায় অধিকাংশ লোকের নিকটেই 
বিশেষরূপ পরিচিত হইয়াছেন। আর তাহার লেখা ষেবেশ সরল, 
সহজবোধ্য ও সারগর্ড, তাহা বোধ হয় সন্মিলনীর পাঠকবর্গের মধ্যে আর 
কাহারও জানিতে বাবপি নাই। সুতরাং এহেন হৃযোগ্য লেখকের হস্তে 
অম্পাদকীয় ভার ন্যস্ত হওয়ায় সম্মিলনীর যে উত্তরোত্তর আরও শ্রীবৃদ্ধি 
হুইতে থাকিবে, তাহাতে আর কোনই জন্দেহছ নাই। বিশেষতঃ 
আন্যান্য অনেক সুযোগ্য কবিরাজ ও ডাক্তার মহোদয়গণ যথেইউ পরিশ্রম 
সহকারে সমশ্মিলনীর উন্নতিসীধনের ভারগ্রহণ করিয়াছেন! যাহাহউক, 
সে ভাবী ফপাফলের আলোচনা এখন অসঙ্গত। বরং অতীত সন্বন্ধেই 
কিছু আলোচন। করা কর্তব্য ৷ 
গত ৪র্থ বর্ষের আলোচ্যের মধ্যে উপযুর্পরি দুইজন সম্পাদকের ণৃত্যু 
স্থউনাই সর্ধ প্রধান। কিন্ত এই মুত্যু ঘটনা লইয়া ক্রমে কয়েকবারই 
পাঠকগণফে শোকার্ত করিয়াছি, সুতরাৎ আর এবিষয়ের পুনকলেখ 
করিয়া তীহাদিগের শোকের বৃদ্ধি করিতে চাই না। এখন দেখা যাউক, 
গত বর্ষের সশ্মিলনী কোন্‌ পথে কিনূপ ভাবে চাঁপিত হইয়াছে । এবং 
ভবিষ্যৎ আশাই বা কতটুকু আছে । গত বর্ষের প্রকাশিত প্রবন্ধের যধ্যে 
_ এলোপ্যাথিমতে ডাক্তারচুড়ামণী জগদস্থু বাবুর লিখিত কুইনাইন- 
_ শ্রষ্কোগ ও জরচিকিৎসা' এবং ডাক্তার পুলিন বাবুর লিখিত শোখরোগের 
লক্ষণ ও চিকি২সাই বিশেষ অংলোচ্যের বিষয়। বশুতঃ জগদ্বদ্ধু বাবুর 


কবিরাজী। কা. 


প্রবন্ধ পড়িয়া যে কত শত অন্ধের চক্ষু ফুটীয়াছে, পাঠক বই: তাহার, 
বিচার কষ্টুবেন। হোমিওপ্যাথিষতে ভাক্তার হরনাধ বাবু ও পিখরু 
বাবুই প্রধান। কবিরাজী মতে কবিরাজ শীতল বাবু ও হরিমোহন গুপ্ত. 
মহাশত্ দ্বয়েরই জয় অধিক। তার পর কবিরাজ জগদ্বন্ধু বাবু এরং প্রসন্ন 
বাবুও পাঠকগণকে অন্তষ্ট করিতে ত্রুটী কবেন নাই। ফলতঃ ভডাৎ জগ”. 
দ্ধ বাবুর কুইনাইন ও. জরতত্ব,পুলিনের শোথতত্ব,হরিমোহনের আমুর্বেরদ- 
তত্ব, শীতল চক্রের ওষধপ্রস্তত ও প্রয়োগ প্রণালী এবং কবিরাজ জগদদ্ধুরু 
তৈলপাক বিধি পড়িয়া নাধারণেই সন্তুষ্ট এবং বিশিষ্ট উপকৃত হইয়াছেন 
বলিয়াই অধিকাংশ গ্রাহকবৃন্দের দৃঢ়বিশ্বাস। তার পর ভাক্তার ক্ষীরোদু, 
বাবু প্রভৃতি আরও ২। ৪ জন উপযুক্ত লেখক যে কয়টা প্রবন্ধ লিখিয়া-. 
ছেন এবং ভবিষ্যতের পক্ষে যেরূপ আভাস দ্য়াছেন, শাহাও সম্মিলনীর, 
পক্ষে নিতাত্তই শুভজনক বলিয়া স্বীকার করিতে হইবেক। তদ্ভিন্ন সম্পাৰ 
দকের লিখিত প্রবন্ধগুলি যাহা সম্মিলনীতে স্থান পাইয়াছে, তন্বারা যি 
পাঠকবর্গের কিয়ৎ পরিমাণেও উপকার হইয়া থাকে» তাহাও সম্মিলনী 
শ্রীরৃদ্ধির কারণ বলিতে হইবেক। ফলকখা লেখক মহাশপ্রর্দিগের অনু" 
গ্রহই যে, সম্মিলনীর জীবনরক্ষার একমাত্র উপায়, তাহাতে আর কোন্‌ 
জন্দেহই নাই। অতএব আশা! করি যে, ভগবানের কৃপায় তাহার! 
সকলেই স্রশ্থ থাকিয়া সম্মিসনার উন্নতি সাধন করিতে থাকুন । 
ষে ছুরূহকাধ্য সাধনের জন্য চিকিতৎসাসশ্মিলনীর ক্রি হইয়াছে, 
ফদিও গত চারি বংসরের সম্মিলনী দ্বার] তাহার আংশিক আশা এখনও 
পুর্ণ হয় নাই, কিন্ত যে ধরণে যে সমস্ত উপযুক্ত লেখক দ্বারা সপ্মিলনী; 
পরিচালিত হইতেছে, তাহাতে সময়ে সে আশা পূর্ণ হইবে বলিয়া 
খঅবশ্যই ভরসা করা যাইতে পারে । কেনন! ইতি পুর্ত্বে অর্শ ও ক্রিমি 
প্রভৃতি রোগের বিষয় ত্রিবিধ মতে যেরূপ ধরণে লিখিত হইয়াছে এবং 
জর ও তশোথার্দি রোগের বিষয় বর্তমীন্‌ সময়ে ধেরূপ ধরণে লিখিত হুই- 
তেছে, তাহাতে ভবিষ্যতে যদি ঠিক্‌ এই ধরণেই রক্তপিত্ত, কাস, যক্ষা, 
বাত, গুন”, প্রমেহ ও প্রদরাদি সমস্ত রোগের বিষয় লিখিত হইতে থাকে, 
এবং ঘখন অয্ক্ত রোগ গুলির বিষয় লেখা! সম্পূর্ণ হইবেক, তখন যে আম্ঠ- 
দের এই আশ পুর্ণাশা. বলিয়া মনে করিব না, এই, পরিশ্রমের, যে সার্থ- 
কত -স্বীকার 'করিতে পারিব না) একথ! (কে বৃলিতে, গে, ? ফলতঃ বখনু 


গত চিকিৎসা-সশ্মিলনী । 


প্রত সসক্ত চুরস্ত বাধাবিষ্ব অতিক্রম করিয়া সম্মিলনী এত দুর আসর! 
পড়িয়াছে, তখন সে আশা, পরিশ্রমের মে সার্থকতা সম্পন্ন হইবে 
বলিয়াই সম্পূর্ণ ভরসা করিতে পারি । 

পরিশেষে আমাদের নিত্ক্ত হিতাকাজ্বী কতকগুলি গ্রাহক ও পাঠক, 
ষাহারা ভাক্তার খাস্তগির ও কুদ্রের সৃড্যুর পর হইতেই অস্মিলনীর অস্তিত্বে 
মহান্‌ সন্দিহান্‌ হইয়া নানাবিধ শোক, বিলাপ ও ছুঃখপূর্ণ হৃদয়ে আমা- 
'দিগকে পত্রাদি লিখিয়া সন্মিলনীর অভ্ভিত্বের কথা জিজ্ঞাসা! করিয়া 
ঘআসিতেছেন» তাহাদিগের প্রতি এবং তাহাদের সেই সমস্ত পত্রের 
উত্তরে আমাদের বক্তব্য এই যে, তাহারা ধেন সম্মিলনী সম্বন্ধে এরূপ 
সুধা আশক্কা-না করেন, কেননা যতদিন পর্ধযস্ত সম্মিলনীর অন্যতর সম্পা- 
ঘকের জীবনপ্রদদীপ নির্বাপিত না হইবে, ততদিন তাহার হূদয় হইতে 
'চিকিৎসা-সশ্মিলনীর পরিচালনরূপ এই যহাব্রত অপনীত না হওয়ারই 
সম্পূর্ণ সম্ভাবনা । তবে যদি নৈসর্গিক নিষ্বমান্ধুসারে ও ছুরভ্ত কালের উৎ- 
পীড়নে সহসা বর্তমান সম্পাদককে স্বত সম্পাদকঘয়ের সঙ্গী হইতে হয়, 
তাহা হইলে অবশ্য নাচার। তবে সাহস পূর্বক এই পণ্যস্ত বলিতে পারি যে, 
ভবন থাকিতে শারীরিক্* ও মানসিক বিন্দু মাত্রও সামর্থ্য থাকিতে 
প্রতিজ্ঞা ভঙ্গ না হওয়ারই জস্তাবনা অধিক। প্রতিজ্ঞার কথা তুলিয়া 
এ স্থলে সেই পরীক্ষাতত্বের কথ! মনে পড়িল। আজও পধ্যস্ত 
আমাদের অন্গীকৃত পরীক্ষাতত্ব না দেওয়ায় ত্রটী যতদূর হও- 
্ান্ধ তাহা হইয়াছে, কিন্তু তাহা বলিয়া এখনও আমরা পাঠকবর্গকে 
হুতাখ্বাস হইতে নিষেধ করি! কেননা বিলম্বে সমধিক স্ঞ্ষল ফলিবারই 
অন্পূর্ন সম্ভাবনা । 

'সভঃপর চিকিৎসাসশ্মিলনীর সর্বপ্রধান উদ্যোগ ও সাহায্যকর্ত! 
শীয়ুক্ত রায় যতীক্র নাথ চৌধুরী এম, এ, বি, এল. জমীদার মছোদঘ্ধের 
সম্বন্ধে বন্তব্য এই যে, এজগতে ধনীসম্প্রদায় মাত্রেই প্রার়শঃ রকম- 
বেরকম খেয়্ালের দাস । সদ্দসৎ একটী না একটী খেয়াল তাহাদের নণ 
হইলেই চলে না। কিন্ত তাহাদের মধ্যে এমত লোক খুব. কমই 
দেখিতে পাওয়া যায় বে, বাহার মতি অবিকাহশ অময়ে প্রকৃত সৎখেয্ালে 
পরিচাপিত হয়। অধিক কি লক্ষাধিক টাকা ব্যন্বসাধ্য বিড়ালের বিবাহ 
হইতে আরড় করিয়া বারবিলাসিনী লইয়া রঙ্গনঞ্চে অভিনয় প্ঘযসত 


স্ডাক্তারী। € 


ংষারের কোন খেয়ালই প্রায় তাহাদের বাছ বায় না। ভাহ! ছাড়! 
শ্বাড়ীঘ্বোড়া ইত্যাদি খেয়াল ত নগণ্যেরই মধ্যে । বাহ হউক, এত 
সমস্ত অসংখ্য মজাদার খেয়াল থাকিতে অথচ প্রচুর ধনেরও অভাব 
না থাকিতেও যে তাহার অন্তঃকরণ এই সম্মিলনীর স্ষ্টিরপ নিতাত্ত 
শুন্ক পক্ষান্তরে অতি মহান্) খেয়ালে মাতিয়াছিল, এ অপার আনন্দ আর 
রাঁখিবার স্থান নাই ।য্বাহা হউক, তাহার উদ্ষোগ্ন ও সাহায্যে প্রতিপালিত। 
সম্মিলনী যে আজ, দুরত্ত বাধাবিদ্ব অতিত্রম করতঃ প্রাস্থ সহস্র গ্রাহক 
লইয়া ৫ম বর্ষে পদার্পন করিল, ইহ] তাহারই সর্বাপেক্ষা গৌরব ও 
আনন্দের বিষয়। অতএব ভগবানের নিকট জর্ধাস্তঃকরণে প্রার্থনা 
করি যে, এ সংসারে খাহার] যে খেয়াল লইয়া আছেন, তাহারা তাহাতেই 
এই নশ্বর জীবনের যথার্থ সার্থকত! করুন। এদিকে এই নীরস 
সন্মিলনী জীবিত থাকিয়া দিন দিন ষতীন্্র বাবুর এইরূপ: গৌরব ও 
ত্বানন্দের বৃদ্ধি করিতে থাকুক্‌। 


বিবাহ বিচার। 


€ পুর্ব প্রকাশিতের পর ।) 


আমার বিবাহবিচার প্রবন্ধ সম্পূর্ণ না হইতেই অনেকে হু একটী. 
বিষয়ে প্রশ্গ জিক্ষানু হইয়াছেন। এসম্বন্ষে এই মাত্র বক্তব্য যে, তাহারা 
ক্সনুগ্রহ করিয়া প্রবন্ধের শেষ পধ্যত্ত অপেক্ষা করেন। আমার ভ্বাক্সা 
খতদূর সম্ভব, তাহাদের আপত্তি সকলের মীমাংসা করিতে চেষ্টা পাইব। 
জন্প্রতি আমার ছু একজন বন্ধু বলিতেছেন, তা যেন বুঝিলাম,.বাল্য- 
বিবাহে সমত্ত জাতির বংশাবনতি হয় না। কিন্ত অল্প বয়সে ইত্জ্িয় পরি- 
ভালন। করিতে আরস্ত করিলে ষে দম্পতীর শরীর দুর্বল ও ভগ্গ হয়, 
ভাহার কি? অদ্য এই প্রশ্নের মীমাৎদাতেই প্রবৃত্ত হওয়া বাইতেছে। 

"আছি প্রথমেই বলিয়া রাখি, যে আযাদিগের শরীরপ্হ যকত সমুদয়ের 
ক্রিয়া ভাহারা! সম্যক পরিপুষ্ট না হইতেই আরক্ত হয়, এবং এরূপ 
ক্রিয়ার প্ররিচালনাবশ্বতঃ তাহার্দিগের বৃদ্ধি ও পুষ্লিতা লান্ের হানি 
হন্ব না, ইহা! একটী প্রাকৃতিক নিরবম।-.. র 
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ঘাহারা বাল্যবিবাহের বিরোধী, তাহাদের অনেকেই এইবপঁ 
আপত্তিটা উখাপন করেন, যে যেরূপ কাচা হৃড়ী ছাচে ঢালিয়া তৈয়ার 
হুইবামাত্র তাহা ব্টবহার করিলে ভাক্ষিয়া বা বিকৃত হইয়া যায়, 
কিন্ত কিছু দিন সময় দিয়া তাহাকে শুক্ষ করিয়া লইলে আর বিকত 
হয় না। সেইরূপ আমাদিগের জননেত্রিয়ের গঠন সমাপ্ত হইবা মাত্র 
তাহার পরিচালনা আর্ত করিলে সমূহ অননষ্টের সম্ভাবনা। কিন্ত 
বিশেষ রূপে ভাবিয়া দেখিলে এ আপত্িটী আংশিক সত্য হইলেও 
তাদৃশ ক্ুতর নহে। 

.. শারীরতত্ব অধ্যয়ন করিলে জানিতে পারা যায়, যে জীবগণের শারীর 
ষস্তরসকল সমস্তই ক্রমে ক্রমে উৎপন ও বদ্ধিত হস্ত। মনুষ্যের মাতৃ- 
গে উদয় হইতে বৃদ্ধ বয্নস পধ্যন্ত যন্ত্র সকলের কোন না কোন 
'সংশ বর্ধিত ও পরিপীর হইতে থাকে । কোন যন্ত্রবিশেষ একবারে 
বর্ধিত হইয়া চরম সীমার উপনীত হয় না। ভূমগ্ুলে যাবতীয় জীব 
জন্ত ও উদ্বিদের কোন না কোন অংশ ক্রমাগতই বাড়িতে থাকে। 
যখন এইরূপ বৃদ্ধি হওয়া স্থগিত হত, তখনই তাহার লয় উপস্থিত হ্য়ূ। 
জীব শরীরে ক্ষয় ও বৃদ্ধি প্রতিনিয়ত চলিতেছে । জীব জন্মাইবার পর 
হইতে কিয়দ্দিন পধ্যন্ত ক্ষয় অপেক্ষা বৃদ্ধির ভাগ অধিক থাকে, এইজন্য 
দেই কাল পধ্যস্ত সমস্ত শরীর বা তাহার ভিন্ন ভিন্ন অংশ আকারে বড় ও 
ওজনে ভারি হইতে.থাকে ৷ যখন জীবগণ পরিণত অবস্থায় উপনীত হয়, 
ভখন শরীরের আয়ব্যয় সমান হইকাষায়। তখন আর পূর্বের নঢাব্ব 
শরীর শীগ্ শীঘ্র বাড়িয়া উঠে না' অথবা নূতন কোন যন্্ও আর সৃষ্ট 

হয় না। কিন্ত তখনও পূর্ব্ব লিখিত অঙ্গ প্রত্যঙ্গ সকল ক্রমেই দৃঢ় ও পুষ্ট 
হইতে খাকে। 

- মনুষ্য সন্তান ভূষিক্ট হইলে প্রথমে তাহার ঘরুত অত্যন্ত বৃহৎ থাকে 
এবং ভাহার দত্ত থাকে ন। পরুর বক্ধোবৃদ্ধি সহকারে যকৃত যস্তর. ছোট 
হইয়া স্বাভাবিক 'আকার ধারণ কন্দে এবং ছু একটা করিয়া দাত উঠিতে 
থাকে। শরীরের অনেক: অস্থি তখনও.নির্টিত হয় লা । তার পর যত 
বয়স বৃদ্ধি হইতে থাকে ততই নৃতন নৃতন অস্থি, নির্িত এবং, পূর্ব নির্শি 
ফোমল আস্ডি সকল হুদূঢ় হইতে থাকে । মাংসপেশী জিও ক্রমে 
কমে দৃঢ় হইতে থাকে। কোন্‌ বয়ে কোন্ব-স্ি শির্টিত ও-দৃঢ়তা প্রাঞ্চ 
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হুত্স, তাহার সমস্ত গুলির বর্ণনা এ প্ররন্ধে সম্তবে না, তবে দৃষ্টা্ত শ্বরূপ ভু 
একধানি অস্থির বিষদ্ব সংক্ষেপে বল] যাইতেছে । আমাদিগের পৃষ্টের 
দাড়া ভিন্ন ভিন্ন অস্থি খণ্ডে নির্মিত৭ প্র সকল খণ্ডের পৃথক পৃথক লা 
আছে, যথা ১ম, হয় ইত্যাদি। পৃষ্টের পাড়ার সমস্ত অস্থির বৃদ্ধি মন" 
বষ্যের বিশ বতস্বর বয়সে €শেষ হয় । অতি শৈশব কালে প্রত্যেক অস্থি 
খণ্ড দুই অংশে বিভক্ত, থাকে, পরে তৃতীয় বর্ধে দুই খানি মিলিত হইয়া 
একখানি অন্িতে পরিণত হয । আমাদ্িগের পাঁজরের অস্থি সকল ২৫ 
হইতে ৩০শ বংসর মধ্যে সম্পূর্ণতা প্রাপ্ত হয়। গলার কণঠাস্থি খানি ২৫ 
বৎসর বয়সে সম্পূর্ণ হয় । উপর বাহুর অস্থি খানি পরিপন্ধ হইতে অষ্টা- 
ষশ বৎসর বযুক্রম অতীত হয । পাছার অস্থি ছই খখলি ২৫ বৎসরে পূর্ণ 
হর়। উরুদ্বেশের অশ্হি খানি পরিপন্ত হইতে বিশ বৎসর আবশ্যক 
করে। নব্য সম্তানের ২২ ব২সর বয়সের সময় “আকেল মাড়ির দত" 
উঠে। " এইরূপে দেখা যায় যে, জীবশরী পুর্ণতা প্রাপ্ত হইতে অনেক 
সময় অতিবাহিত হয় । এক্ষণে দেখা ঘাউক, কোন শারিরীক যন্ত্র পূর্ণতা 
প্রাপ্ত হইবার পূর্বে তাহার ব্যবহার আরস্ত হইলে কোন অনিষ্ট ব্টিবার 
সম্ভাবনা কিনা? মনুষ্যের দত্তোদগম বাইশ বৎসর বয়ক্রমে পরি সমাপ্ত 
হয়, কিন্ত মনুষ্য শিশুর প্রথম দাত দেখ! দ্িবামাত্র অল্পে অল্পে তাহার 
ক্রিয়া আরম্ভ হয়। দত উঠিলে শিশু আপনা আপনিই আঙ্গ,ল কাম- 
ডাইতে থাকে এবৎ কোন শক্ত দ্রব্য পাইলেই দাত দিলনা কাটিতে থাকে।' 
মহুষ্যের হুস্ত পদের অশ্ছি সকল অনেক দিন পধ্যস্ত অসম্পূর্ণ ও কোমল 
থাকে, কিন্ত শিশুগণ যেরূপ হাতপায়ের চালনা করিতে পারে, পরিপন্ক 
অশ্থি বিশিষ্ট লোকে তেমন পারে না। এই জন্যই কুস্তির মললগণ বলিয়া 
থাকে, অতি শৈশব হইতে কুত্তি অভ্যাস না করিলে পরে আর তাহ! 
শিক্ষা করা যার ন?। লোক কথায় বলে পাক1 হাড় ভাঙনগিলে আর যোড়া 
লাগিবে না। শিশুগণ শুইয়া শুইরা ভ্রমাগত হাত পা ছুড়িতে থাকে, 
গ্রো বৎস দড়াইবা মাত্র দৌড়াইতে আরস্ত করে। পক্ষি শাবক ক্রমা- 
গ্রত তাহার অপরিণত পক্ষহীন ডানা নাড়িয়া উড়িবার চেষ্টা করে । কৌমার 
বয়সে পাকস্থলীও অসম্পূর্ণ থাকে, তত্রাচ বালকগণ ধেমন শীঘ্র শীঘ্র খায় 
ও হজম করে, পরিণত বয়স্কেরা তেমন পারেন না । মাকড়সার সন্তান ভিম্ব 
হইতে নির্গত হুইবামাত্র জালরনাইতে আরস্ত করে, তবে.বড় মাকড়স'র 
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ন্যায় শীন্র শীপ্র পারে না । 'অন্ুষ্যের মন্তি্ধ পূর্ণ হইতে অনেক দিন লাগে 
কিজ্ঞ শৈশব বয়স হইতেই মস্তিক্ষের ক্রিয়া শক্তি আরম্ভ হয়। ব্খনই' 
বালকগণ কিছু কিছু চিত্ত করিতে শিক্ষা করে, তখনই তাহাদিগ্সের 
মন্তিক্ষের ক্রিয়া আরম্ভ হয়। প্রত্যুত অল বয়স হইতে মস্তিষ্কের 
চাঙগনা আরম্ভ করিলে বেমন চিস্তা শক্তি ও বুদ্ধিবৃত্তি মার্জিত হয়। 
অধিক বয়সে হটাহ চালনা! করিলে তদ্রপ ফল হয় না। এইরূপে দেখিতে 
পাওয়া যায় সমস্ত শারীর যন্ত্র গঠিত হইবামাত্র তাহাদের ক্রিয়া শত্তি 
অল্প অপ্প করিয়া আরস্ত হয়। এবং যেষন ক্রমে ক্রমে যন্তটী বৃদ্ধ হইতে 
ধাঁকে, তার সঙ্গে সঙ্গে ভরিয়া করিবার ক্ষমতাও বৃদ্ধি হইতে থাকে 
মূল কথা শারীর যন্ত্রের উৎপত্তি বৃদ্ধি ও ক্রিয়া শক্তি এক অঙ্জেই আরস্ত 
হয়, এবং যতই: ক্রিশ্বা করা যায়, ঘন্ত্রটাও দেই সঙ্গে বাড়িয়া উঠে ও 
অধিকতর কাধ্যক্ষম হত্ব। কাহার! শারীর যন্ত্রের সহিত মৃগ্য় পাত্রের 
তুলনা করেন, তাহাদের: সিদ্ধান্ত ভুল বলিক্বাই উপলব্ধি হয় । মহুষ্য- 
কৃত জীবনশুন্য যন্ত্রে ও দৈহিক ঘস্ত্রে অনেক ইতর বিশেষ লক্ষিত 
হম্ব। মনুষ্য কৃতযন্ত্র একবারে সম্পূর্ণ না হইলে কার্ধ্যক্ষম হয় না, কিন্ত 
দৈহিক বস্ত্র নির্মিত হইবা মাত্র তাহার ক্রিয়া করিবার ক্ষমতা উপস্থিত হস্ত 
আবং ও ষস্ত্রের পরিচাল নাই তাহার বৃদ্ধির সহায়স্বরূপ হয়। 
শ্বরীরতত্ববি, পণ্ডিতেরা .বলেন জীবগণের জননেক্র্রিয়ের কার্য 
অনেক বয়সে আরভ হত্স। বাস্তবিক শরীরের অন্যান্য বগ্তরগুলি 
অপেক্ষাকৃত পরিপক না হইলে সন্তানোৎপাদ্দিকা শঞ্জি উপস্থিত হব 
না!। অন্যান্য বশ্ত্রের পরিচালনান্ব যেন্ধপ শরীর ক্ষয় হইবার সস্ভাবনা, 
জননেক্দিয়ের ক্রিরা আরগ্ত হইলে শরীর ক্ষতের ভাগ কিছু বেশী 
হইল্লা যার, এই জন্যই অপেক্ষাকৃত অধিক বন্দে যখন অন্যান্য 
বষ্ত প্রায় পুষ্ট হইরা আদে। জননেত্ত্িয়ের কার্য আরম্ভ হয় । কিন্ত 
ইহ্থাও জান! আবশ্যক, যে জননেজ্রিয়ের ক্রিয়া আরত্ত হইবার অব্য- 
বহিত্ত পূর্ব পর্ধ্য্ত উহার কোন কোন ভাগ নির্মিত হইতে বাকী থাকে, 
অব যেষন ও কল অংশ নির্মিত হয়, তৎক্ষণাৎ অন্যান্য যন্ত্রের 
ক্যান আজে, খ্বজে তাহাদের কাধ্য আরক্ত হত্স। শৈশবে জননেজ্রিয়ের 
আ্মাকার প্রকার বের়প থাকে, যৌবন বগ্বসে তাহার অনেক পরিবর্তন 
সাটিত হ্ছ।' বতএব যেসন ব্ন্যান্য যর সকল নির্টিত হইবা- 
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মার অল অল্পে তাহাদের ক্রিয়া আরস্ক হয়, জননেজ্িক্বের ক্রিয়া? 
সম্বদ্ষেও এই প্রাকৃতিক নিয়তের কোন ব্যতিচার লক্ষিত হয় না। 
কিন্ধপ বন্ষসে কিরূপগ্ভাবে জননেজ্্িক্ষের ক্রিয়া আরম্ত ও বৃদ্ধি হয়, 
াহা। এই প্রব্ধের স্থানে স্থাশে উল্লেখ করা গিয়াছে। সমত্ক জীন ও 
উন্ভিদগণের জননশক্কি, বয়ংক্রমপরিপক্ক হইবার বহু পূর্ধ্ব হইছেই 
অল অগ্স আরম্ভ হয়।' ইতর শ্রেণীর জীঘগণমধ্যে জতি শৈশব কাল 
হুইন্ডেই আসছ্লিদ্সার প্রথম অস্ক,র দেখিতে পাওয়া যার়। ইতর 
জীবের বৎসগণ পরস্পরের পৃষ্টদেশে উঠিঘ্বা খেলা করিতে থাকে! 
কিঞ্চিৎ বয়চক্রম বেশী হইলেই পুৎজ্জীব ও স্ত্রীীবের মধ্যে কেম্‌ন্‌ 
একরূপ 'আশক্তদৃত্িগেচর হয়। মনুষ্যগণও অসত্যাবন্থায় ঠিক্ত 
ইতর জন্তর ন্যায় ছিল। ক্রমে সভ্যতা, শিক্ষা ও সমাজ শাসন বৃদ্ধির 
সহিত তাহাদের আচরণ বিভিন্ন হইয়া দীড়াইয়াছে। তত্রাচ বালক 
বালিকাঁদিগের আচরণ অতি হৃক্ষষ চক্ষে দেখিলে উহাতে পণ্ুভাব পক্গি- 
লক্ষিত হইয়া থাকে। নৈতিক শীসন একটু শিথিল হইলেই বালক 
রালিকার! ঘম্পূততীর ন্যায় আচরণ অভ্যাস করিতে থাকে । ইহাকে 
অনুকরণ বা শিক্ষা দোষ বলা যায় না। যেহেতু কোন ইত্তর জন্তকে 
জন্মাইবা মাত্র অন্যান্য পশু হইতে তফাৎ করিয়া রাখিলেও এ প্রবৃত্তি 
আপনা হইতেই ক্ফূরিত হইতে দেখা যায়। যেমন জীবগণ ভূমিষ্ট হইবা-. 
মাত্র আপনা আপনিই স্তন খাইতে শিখে । জননেক্রিয়ের ক্রিয়া সন্ধন্বেও 


সেইন্প বলা যাইতে পারে । 
" তবে জুসত্য মত্য বছকালের শিক্ষণ ও অভ্যাস বশতঃ ভাহাদের স্বভাব 


নেক পরিবর্তন করিয়৷ লইক্াছেন। এবং সে পরিবর্তীনও ঘতট। বাহিক্রে 
দেখা যায়, ভিতরে ভিতরে তাহার ইতর জন্ত হইতে কোন অংশে বিভিন্ন 
নহেন। তৰে শিক্ষা ও সমাজ শাষন সহকারে ইচ্ছার ও প্রবৃত্তির দমন 
শক বৃদ্ধি হইয়া মন্ুষ্যের আচরণ বিভিন্ভাব ধারণ করিয়াছে। এত 
হুশিক্ষা, নৈতিক আলোচনা! ও প্রবৃত্তিদমনশক্তি বৃদ্ধি হইলেও মঙ্গয 
অস্তান অতি অজ বয়ষে যেরূপ অসদুপায়ে জননেক্রিয়ের পরিচালনা করিতে 
গরবৃত্ত হয়, ইতর জন্্গণমধ্যে তাদৃশ ব্যাপার কদাচিৎ লক্ষিত হয়। খই 
কম্ক্যাদ আরস্ত হুইস্ক! শরীর একবারে জীর্ণ শীর্ণ হইয়া. অর্ধ হই 
বারণফমনুষ্য.সয হইয়া যেমন বাহ্যিকভাবে ইপ্রিযদমন্পক্ষি দেখা 
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ইয়া থাকেন, ভিতরে তেমনিই তাহারা কঠোর সশাজ বন্ধনবশতই শ্বাভী*" 
বিক স্ুযোগাতযাল কৃত্রিম উপাক্ষে ইন্লিয়চরিষ্ার্থ করিতে প্রবৃত্ত হন। 
ভননশকি শরিচালনাপ্রবৃত্তি ইতর অন্ত গু সভ্য মনুষ্যমধ্যে একই 
প্রকারের 1» তবে ইতর জগ্তগণ প্র প্রবৃত্তির বশীভূত হইলে শ্বাতাবিক 
ভাবে তাহার পরিষ্ঈলন! আরস্ত করে । সভ্য মসুষ্য সাঙাজিক নিক্ষমে 
এমনিই আবদ্ধ যে স্বাভাখিকরূপে পরিচালনার তুধোগাভাবে অস্বাভাবিক 
, ক্মবলম্পুন করেন । পশুগণ কুঘোগ না পাইলে প্রবৃত্তি মন ও তাহার 
উদ্বেগ সহ করিয়া খাকে। অন্ষ্য বুদ্ধিমান জীব | সর্বদা শ্বীয় 'আভি- 
সাধ ও অভাব পুরণ করিতে ব্যস্ত, এজন্য ঘে ফোনউপায়েই হউক 
স্তাহার তপতি সাধনে তগ্রসর হন । বাস্তবিক মনুষ্য সভ্য হইয়া পশুর 
অপেক্ষা কোন কোন বিষয়ে অধম হুইয্বাছে। অনুষ্য যখন পণুর অব- 
স্থায় ছিল, তখন বোধ হয় কৃত্রিম উপায়ে ইন্দ্রিয়চরিতার্থ করা কাহাকে 
কহে, ভাহারা তাহা আদে জালিত না। পরে সমাজরক্ষপের সহিত 
তাহণদের স্বাভাবিক ভাবে ইক্দিয়পরিচালনার যোগ বন্ধ হওয়ায় বুদ্ধি- 
'বলে এই অসম অনিষ্টকর ও স্বণিত উপায্রের আবিষ্কার করিয়ীছে। 
- ও পাপ ঘে কত দিন হইতে সংসারে প্রবিষ্ট হইয়াছে তাহা বলা ঘায় 
মাও তবে বছ প্রাচীন কাল হইতে ঘষে চলিয়া আদিতেছে তাহার সন্দেহ 
নাই যতই সন্ধ্যত। ও হুশিকপর বিস্তার হইতেছে, ডভই এই রাক্ষসী 
কয়ালবদনতিষ্ঞার করিদ্না চির দুবকগণকে গ্রাম করিতে অগ্রসর 
হুইভেছে। “সভ্যতার বৃদ্ধি সহকারে মনুষ্যসম্তালশশ ন্যাধ্যভাবে ইচ্জিস্ 
পরিচালন! মহাপাপ বোধ করিয়া, অস্বাভাবিক উপাক্ের আশ্রত় লইতে 
ছেন। বতই অনুয্যের বাহিরে” বা্থিরে সামাজিক ও নৈতিক উন্নতি 
হইতেছে, শত্তই ভিতয় ভিতর এই পাপের প্রশ্রয় হইতেছে যে সকল 
সুবকগণ বাল্যবিবাহের এবং ইন্্িয় সেবনের নাম শুনিলে কর্ণে হস্ত দেন, 
'ভীহাফের মধ্যেও অনেকে ইত্জিয় দমনে অশক্ত হইয়া্ুই পাপের আশ্রব 
শ্রহখ করিতে বাধ্য হন) যনুব্য সন্তান সত্যতা ও শিক্ষা লাতের খাতিরে 
পক উপস্থিত হইলেও বহ দিন পথ্য ইত্রির বৃত্তি পরিচালনার হুষোগ 
: পন নাঃ এজন্য পাঠারমীিগের হোই এই পাপ পূর্ণ মাত্রীয় পরিলক্ষিত 
ইয়া ধাকে। কারণ স্বাভাবিক শারিরীক ক্রিয়াটকররজল €লীকে দিরৌধ 
ক্্ধিতে পারে ৫ এইরূপ ইত্রিয়দমনশক্ষি ছুই একজনের. থাকিলেও 
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সাধারণের থাকিবার সস্থাবনা নাই। অপিচ ইন্জিয় দমনশক্ি 
ও একাগ্রতার ফল? এইরূপ চিন্তা গ একাগ্রতা শক্তি অপরিণত বর়স্থ” 
দিঙ্গের সম্তবে না। তাহাদের যন ফেদ আোতে ভাঙিয়া ফায়। বস্তুতঃ 
ইক্রিয় দমনার্থ মনের ষেরূপ প্রভূত বলের ও সংঘমের দরকার, বয়স পরি 
গক না হইলে সে ক্ষমতা প্রায় উপস্থিত হয় না। 

ভ্রমশ৮৮" 


বিবাহ-বিচার। 
হিন্দু-শান্ত্রীয়মতে । 

হজ্জুকপ্রিয় -বঙ্গদেশে জুকের আর ইয়ত্তা নাই। যখন যে হজ্ুক 
আইসে, ছুঃখের বিষ এই যে, তাহার তর্জনগর্ঞনে মে সময়টা এদেশে 
তিষ্ঠান ভার হুইয়া উঠে। কিন্তু অমনিকিছু দিন পরে দেখ, সবই. চুপ 
চাপ।” ষেন সে সম্বন্ধে একটা কথাও কখনও উঠে নাই। ফকিরের জল 
পড়া হইতে আরম্ভ করিয়া বর্তমান গ্রো-রক্ষণী ও ন্যাস্ন্যাল ফণ্ড 
পর্যন্ত রাশি রাশি হুজুকের বিষয় বেশ ধীরভাবে পর্যালোচনা করিম 
দেখিলে স্পষ্বতঃ প্রতীতি হয় যে, সর্বত্র প্রারই গোলযোগ জার হই 
থাকে। যাহা হউক, সেই রাশি.রাশি হজ্জুকের মধ্যে আমাদের আলোচট 
বিবাহ বিচার ব্যাপাবটা ও দ্িনকততক বেশ খরবে প্রজ্ষলিত হইয়াছিল । 
কিন্তু জানি না কি কারণে এখন উহা! একবারেই নির্বাপিত হুইয়াসে। 
যদিও এই নির্ব্বাণ স্বভাব সিগ্ধীমতই হইজ্জাছে, তথাপি নাকি. এত কাণ্ড" 
কারখানার পর আজ কাল আর-একটু আধটুকুও সাড়া শব্দ নাই, তাই 
ওকথা বলিলাম । যাহা হউক, আমাদেরও অনেক দ্দিন হইতে এ সম্বন্ধে 
কিছু আলোচনা করার বড়ই ইচ্ছা! ছিল,, কিন্্ বড় বড় ছোমর! চে.মর। 
লোকের গলা বার্জির দ্বার। আমাদের এই অভিলষিত বিষ হুসম্পন্ন হইবে 
| বলিয়া মনে করিয়া এত কাল নিরন্ত ছিলাম, বিশেষতঃ. আমাদের মত 
ক্ুজ প্রাণীর আ্সভিমৃহ আওরাজ কেহ শুনিতে পাইবেন না. ইছাও. এক 
ভয়ারকু আশঙ্কা! ছিল।. ভাবিতাম ঢাকের কাছে ট্যাম্টেছে না বাজানই 
ডাল কন্ধ.এখন ষেই ঢাকের. বাদ্য খাখিয়াছে, লে হৈ দের আর.বিশ্ 
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বিলর্গও মাই, হতয়াং ই উপযুক্ত অবসর) অক্ষম বলিধ| যতই মৃছ 
স্বযে বলি না কেন, অন্য ফোন শব্ধ নাই বলিয়া! অবশ্যই আমাদের এই 
ক্ষীণ স্বর আনেকের কর্ণকৃহরে গ্রবেশ করিতে পানে। কিন্ত এ সন্বন্ধে ষে 
হুর আলোচনা হইয়া গিষাছে, সেই সমগ্ন এক একটী সভামন্দির বক্তা- 
গণের গতীক্স'নিনাদে যেরূপ খরহরি কপিয়াছিল, সে কথা মনে করিলে 
এখনও আতঙ্ক উপশ্হিত হয়। 
সকলই জানেন যে বোম্বাই সহরে বা কন্কা কেলেন্কারই এই 
বিবাহ-হুজ্তুকের মুূল-ভিত্ি। অর্থাৎ রুক্কার খুব, বাল্যকালেই' বিবাহ হয়। 
তিনি ফৌঁবন সীমায় পদাপ করিলে পর পূর্ব স্বামী তখন আর তাহার 
মনে ধরিল না। নূতন ম৫করের অন্বেষণে বহির্থত হইলেন। জীৰনঘৌখন 
তাহাকে সমর্পণ করিলেন। হুর্য্যের পদ্মিণী ভ্রমরের হস্তগত হইল। 
তখন তপনদেব প্গিতগু হইয়া আদালতে মোকদ্দম] উপশ্থিত করিলেন । 
ক্রমে তপনদেবের করজাল হিমাচল হইন্ডে কুমারিকা অস্তরীপ পধ্যস্ত 
বিস্তূ ত হইয়া পড়িল । দেশের সংবাদ পত্র সকল মাতিয়া উঠিলেন, ভারত 
গ্রতিধ্বনিত হইল। অনস্তর সেই প্রতিধ্নির শব্ধ অপার সমুদ্র পার 
হইবা বিসাতেন কর্ণ বধির করিল; চতুর্দিকেই “ বিবাহ ৮ « বিবাহ ” 
এই রব উঠিল। বাহার যেরূপ ধীশক্তি, যেরূপ বাক্শক্তি, সেইরূপ, পথে, 
'্যাটে, মাঠে, স্ভাষ প্রকাশ করিতে আরস্ত করিলেন। আবাল বৃদ্ধ বনিত! 
আধলেরই এ আলোচন্যু। মনে করিলাম এবার নিশ্চয়ই একটা স্থির 
সিদ্ধাত্ত হইবে, কিন্ত মনের আশা মনেই বিলীন হইল। 
বাছা হউক, এখন দেখা যাউক যে, 'আমানের প্রাচীন শান্্রকারগণ 
বিবাহ সহ্গদ্ধে কিরূপ নিয়ম নির্ধারণ করিয়'ছেন। এবৎ যুক্তিপথ অবল- 
, মন করিয়া সেই নিয়ম কত দূর সঙ্গত, তাহাও আলোচনা করা উচিত। 
আহুর্যবেদ বলেন-_- 
ণচতুবি হশতিকঃ পুরুষে দ্াদশবার্ষিকীং কন্যাযুপযযেড।৮ 
ইহার অর্থ--এই যে চব্বিশ বসর বরস্ক পুরুষ ছাদশ বর্ষের কন্টাকে 
বিবাহ করিশেন। এদিকে স্মৃতিশাস্তের প্রধাননেতা মন্থ বলেন-_. 
“ত্রিংশদর্ষো হরে কন্যা হ্বদ্যাহ ছবাদশবাযি কীৎ। 
জযইবষে ধু বর্ধাহ বা। ধর্মে সীনদৃতি লত্বরমূ ॥ ৮ 
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ইচ্ছার অর্থ এই যে,ত্রিশ বর্ধবযস্ক পুকষ দ্বাদশ বর্ধের কন্যা এবাং 
চবিবশ বর্ষের পুরুষ, অষ্টম বর্ধায়া কন্যাকে বিবাহ করিবেন। যদিও বচন- 
দ্বয়ের আপতকঃ পরস্পর বিরোধ বলিয়। প্রতীয়মান হয়, কিন্ত বিশেষ 
অভিনিবেশ পুর্র্বক হুস্ম দৃষ্টিতে স্পষ্টতই. উপলব্ধি হয় মে, উভয়বচনই 
সম্পুর্ণ সার্থক, কেবল স্ছলবিশেষে বুক্তিমতে প্রয়োগকাঁরাই উভয়ের 
উদ্দেশ্য । 

এই জন্যই মহামহোপাধ্যায় চরক বলিয়াছেন যে,__ 

« টনকান্তেন নির্দি্রেহপ্যর্থেহভিনিবিশেদ বুধ ॥ ৮ 

ইহার অর্থ এই যে, একান্ত নির্দিষ্ট কোন বিষয্বেই পণ্ডিতগণ স্থির" 
সিদ্ধাত্ত বলিয়! অভিনিবেশ করিবেন না, অর্থাৎ যুক্তিমতে সমর্থন করিয়া 
লইবেন । হু তর! উভয় বচনের সামঞ্জস্য, পশ্চাৎ %বর্শিত নিয়ম ও খুক্তি 
অবলম্বন করিয়া একতা সম্পাদন করিতে আমর! সাধ্যমত যব করিব। 

ক্রেমশ£-- 


আযুর্কেদোক্ত-মারীভয়ের কারণ। 


এক এক প্রদেশে এক সময়ে এক লক্ষণা্রাস্ত যে ভরঙ্কর ব্যাধি প্রাহু- 
ভূতি হইয়া তত্প্রদেশশ্থ বহু সংখ্যক লোককে অকালে কালকবলিন্ত করে, 
সেই দুরভ্ত দে শব্যাপি-ব্যাধিকেই লোকে “ মারীতয় ৮ বলিয়! নির্দেশ 
করিয়। থাকে। 

ইহণর অলিবার্ধয আক্রমণে কত পরিবার সমূলে জমুদ্িক্ন হইতেছে, 
কত জনকজননী জীবনের এক মাত্র অবলম্বন প্রাধাধিক পুক্রশৃন্য হুইয়া 
চিন্নজীবন গভীর আর্তনাদে গগপ ষেপিনী বিকম্পিত করিতেছে কত 
শিশু, জ্বনক জননীর অভাবে একেবারে নিরাশ্রয় হইয়া পরান্গ্রহে অভি- 
কষ্টে জীবন ধারণ করিতেছে--কত রমণী, এক মাত্র আশ্রক্-পতিশুন্য হইর। 
উপায়াভাৰে পরগৃহে পরপরিচর্ধ্যায় নিযুক্ত হইতেছে। ঈদৃশ হুরত্ত 
মারীতয়ের কারণনির্ণরার্থ বিদেশীয় বৈজ্ঞানিক পড়িতগণ অনেক দিন 
থাবৎ বছ আয়াস, বহু চিত্তা ও বহু গ্রযেষণা করিতেছেন । এবং পথ্যা- 
লোচনা ফলে খিনি যেয়প সিদ্ধান্তে উপনীত হইতেছেন, তিনি দদ্রপই 
তাহ। প্রকাশ করিতেছেন। 
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.+ এ বিষয়ে জমাদখের প্রান্ীন আফুর্ষেফাচার্ধ)গণ ফোন রূপ পর্থ্যা- 
লোচন। করিক়্াছিলেন কিনা পর্যালোচন! করিয়া ধাকিলে, তাহারা কিরূপ 
সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছিতলন, ইহা প্রদশনকরাই এই ক্ষুত্র প্রবন্ধের 
উদ্দেশ্য । 

বহু শত বর্ষপুর্কে চরকসংহিতার টির মহামতি অগ্নিবেশ, ছি 

খরু পরম বৈজ্ঞানিক মহর্ষি পুনর্বস্থর নিকটে একদা! জিজ্ঞামা করিয়া- 

ছিলেন যে, “ভগবনৃ! এক প্রদেশবামী হইলেও পরস্পর বিভিন্ন প্রকৃতি, 

বিভিন্ন বয়ক্রম ও বিভিন্ন আহাবাদি বিশিষ্ট মানবগণের কি কারণে একদ। 
একই ব্যাধি সমূৎ্পন্ত হইয়া তৎপ্রদেশকে প্রায় জনশূন্য করে?” 

- তহত্তরে সুমী মহাত্ম। পুনর্বাস্থ বলিলেন যে « বস অগ্নিবেশ 1 
এক প্রদেশবাসী মানবগণের প্রকৃতি, বয়ঃক্রম ও আহারাদি পরস্পর অঙ- 
মাঁন হইলেও তব্রত্য বায়ু, জগ, দেশ ও কান, এই ছতুবর্বধ পদার্থ সক- 
লের পক্ষেই সমান ক্রিয়াকারী ও জষান প্রয়োজনীয় 

সুতরাং সকলের পক্ষেই সমান ক্রিয়াকারী ও অমান প্রয়োজনীয় 
বায়, জল, দেশ ও কাল বিকৃতি প্রাপ্ত হইলে ততপ্রদ্দেশবাসী সমস্ত 
লোকেরই' তৎ্বিক্কৃতি জন্য ফল তুল্য রূপেই ভোগ করিতে হয়। অতএব 
বিকুডি প্রাপ্ত বায়, জল, দেশ ও কাল এই চতুর্ব্ধ পদাথই দেশব্যাপি- 
মারীভয়ের কারণ।» (0১) 

উক্ত চতুর্বিধ পদার্থ কিরূপ বিক্ৃতিপ্রাপ্ত হইলে দেশব্যাপি -মারীতত্ক 
প্গাযন করে, তাহার লক্ষণ নিল উল্লিখিত হইল। 

ৃ বিকৃত বায়ুর লক্ষণ। ৰা 

'-বাসথৃবিকতি প্রাপ্ত হইলে উহা অস্কাভাবিক' ধতৃগুণযুক্ত, অতিশয় জল- 
তি অতিশয় চঞ্চল, অভিশয় পরুষ, অডিশয় শীতল অখবা অতি উষ্ণ 
সে 
'পকদোধ্বৎসকসেক্ষেন। ' ব্যাধিনাবুগগদ লমানপ্রকৃত্যাহারদেহব লসাব্থ্য দন্ব- 
আরসাহ' মকথধ্যা নহ কমা ততবভীতি, তমুবাচতগবান্‌: আতর: । এম". 
ামান্যানামেভিরপ্যপ্সিবেশ পরকৃত্যাদিভির্ভাবৈরমহষাপাং ফেহন্যেতা রাঃ 
জান্মান্যাুনৈগুণ্যাৎ 'স্মাসকালাঃদমানলিঙ্গশ্চ ব্যাধযোৎ 'ভিনির্র্তমানা 
জনপ্দনুদ্ধংসম্তি-তেতু'খস্দিগে ভাঙা: দাখান্য। জনপদেষুতবন্থি--দৃষধ। 
বায়ুরুদকৎ, ফেশইকাল ইত্ি। (চরকসংহিতা ) 
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অতি কক্ষ* অতিশয় অভিষ্যদি, বসতি ভয়ঙ্কর শকাধুক্ত। এ'্ং বিভিপ্ন দিক্‌ 
হইতে সমাগত বায়ুদ্বার পরস্পর প্রতিহত গতি অখবা কুত্লীভূতগতি 
* অনিষ্টগন্ধমুক্ত এবং বাষ্প, দিকতা, ধূলি কিংবা হুমসংঘুক্ত হইয়া থাকে । 
ঈচুশ বিকৃত ৰায়ুই মারীভয় সমুৎপাদক-1 ২॥ 
বিকৃত জলের লক্ষণ । 

জল বিকৃত প্রাপ্ত হইলে উহা নিতান্ত অনিষ্ট গঙ্ক, বর্ণ, রস ও স্পর্শ- 
যুক্ত এবং ক্রেদ বিশিষ্ট হইয়া থাকে, এবং উক্ত জলের স্বাভাবিক শৈত্য 
ও মাধুর্ধ্যাদি গুণের অভাব হওয়াতে উহা পানে নিতান্ত অপ্রীতিকর 
হইয়া থাকে, এবং উত্ত জলাশয় দিন দিন শুক্ষ হইতে থাকে, ষংস্য, 
কচ্চুপ প্রভৃতি জলচর প্রাণীগণ ও জলবিহারী পক্ষিসমূহ সহসা উক্ত 
জলাশয় পরিত্যাগ করিধা স্থানাস্তরে গন করে । জালের এইক্সপ বিকৃতি 
স্বাটলেই উহা! ক্সানপানাদি কার্যে ব্যবহৃত হইয়া মানীভঙ্ব সম্ুংপন্ন 
ক্রে। ১ 

' বিকৃত দেশের লক্ষণ। 

দেশ (ভুমি) বিকৃতি প্রাপ্ত হইলে উহা নিতান্ত অনিষ্ট গন্ধ, বর্ণ: রস 
নও স্পর্শ এবং ক্রেদবহুলহত়। এবং উক্ত প্রদেশ জরীশ্ষপ, ব্যাল 
(সপ) মশক, পতক্গ, মক্ষিকা, মুষিক, উল্ৃক, পেঁযাচা ) শ্বশানচারী শকুন 
ও শৃখালাদি দ্বারা নিতাস্ভ উপক্রত হয়। এবং তত্রত্য উপবন সমূহ বিবিধ 
তৃণ লতার্দি দ্বার। জমাচ্ছন্ন হইয়া! উঠে। এবং অনৃষ্ট পূর্ব্ব পক্ষিসমূহ স্মন্য 
স্থান হইতে সহসা সে স্থানে আসিয়া! উপস্থিত হয়। শসা'দমূহ সহসা 
শুক্ক ও বিনষ্ট হইয়া সবায়, নিরম্তর ধূমযুকত বায়ু প্রবাহিত হইতে থাকে । 
পক্ষিসমূহ ভয়ঙ্কর শব্দ করিয়া চতুর্দিক সমাকুলিভ করে, কুকুর সমূহ 





২ . তত্রবাভমেবংবিধমনারোগ্যকৎবিদ্যাৎ। তদ্যথা খহুবিষষ- 
অতিস্তিমিতমতিচলমতিপরুবমক্িশীতমতত্যুণমতিরক্ষমত্যিষ্যন্দিনমতি তৈ- 
দধারাবমতি প্রতিহত হি হিরা না পাংশু- 
রা €চরকসংহিত1)', 1 

70) উদ্নকল্ত খলু অভির সেলহপকুি 
আচ হা ্ীগললাপহবজীতিবমপণতওপ বিদ্যাং। 

(টরকসৎহিতা। ) 


১৬ চিকিৎসা-সর্ষ্মিলনী । 


“উচ্চেঃ্করে রোদন করিতে থাকে। যৃগ ও-পঞ্ষিমকল ব্যধিতটিপ্তে 

ইডভ্ততঃ পরিভ্রমণ করে, তত্প্রদেশবাী লোকসমূহ ক্রমশঃ সত্য, ধর্থব 

লক্জা ও স্দাচার বজ্জি ত হইয়! থাকে এবং তত্রস্থ জলাশয় সমূহ নিরস্তর 

সংক্ষোভিত ও উচ্ছলিত হুইতে..থাকে এবং প্রাক্মই উন্কাপাত ও ভয়্থর 
শ্সহ ভূমিকম্প হইতে খাক্ষে--চন্্র, সুরধত, নক্ষত্র সমূহ: যেন অতির্ন্ষা, 

তাঅবর্ণ, অরুণবর্ণ, বা শু্রবর্ণ মে মণ্ডল বারা সমাচ্ছুত্ন বোধ হয়। কোন 

স্থানে সসন্রম উদ্বেগধ্বনি, কোন স্থানে ত্রাসিত ব্যক্তির আর্তনাদ, 

কোন স্থানে যেন তৌতিক বিকট চীৎকার ধ্বনি শ্রুত হইতে থাকে ।, 
দেশের অবন্থ। এইকূপ বিক্কৃতি প্রাপ্ত হইলে উহা মারীভয় সমূতৎ্পাদক 

হুয়। ১:৫4 , ৃ 

4 , «. বিকৃত কালের লক্ষণ । 

.- কাল বিকৃতি প্রাপ্ত হইলে খু বিপরীত লক্ষণ সহ উপস্থিত হয়। 
অর্থাৎ যে যে খন্ুর যেরূপ স্বাভাবিক লক্ষণ নির্দি্ট আছে, তাহার অভি 
বা হীনতা, বা আতিশঘ্য সংঘটত হইয়া থাকে। কালের এইরূপ 
বিক্কৃত ভাব, যারী তয়সমূ্পাদ্দক । ৫ 

. . মহাত্মা পুনর্দাহথ শিষ্যসমীপে পুর্কোক্ররূপ মারীতগ্নের কারণ বর্ণনা 
করিলে পরে তনীর শিষ্য অগ্নিবেশ পুনবর্বার জিজ্ঞাসা করিলেন . বে 
« তগবন! আপনি বে বিকৃতি প্রাপ্ত বায়, জল, দেশ ও কাল এই 


 &) দেশংপুনঃ প্রকৃতি বিকৃতিব্ণগন্ধরসম্পর্ণৎক্রেদবহুলমুপহ্টৎসরী্ষপ- 
ব্যালমশকর্শলতমক্ষিকামুখিকোলুকশ্বশানিকশ হুনি . জন্মুকাদিভিস্ত পো- 
.লুপববনবস্তৎ প্রতানাদি বহুলমপুর্ববদাপতিতং শুদ্ধ ' নষ্টশস্যংবৃুঅপ বনং" 
প্রধাতপত ্রিগণমুতক্রুউ্বগণমুদ্থ, স্বব্যাধিতবিবিধমৃগপক্ষিসজ্ষমুত্, কুষ্টনস্ট- 
“ধর্ম সত্যলচ্জাচারগুণজ লমেদৎ শঙ্বং ক্ষ ভিতোদীর্ঘসলিলাশয়ং .গ্রত- 
তোস্কাপ্পাত শির্খাত ভুমিকম্পৎ অতিভয়ারাবূপং রুক্ষতসারুণসিভা- 
জালদংবৃতার্কচত্রতারকনৃতীক্ষৎ সসন্তয়োছেগ্মিব সত্রাসককিতমিব সতমন্ধ 
মিব, শহ্যকাচগ্রিতমিবাক্রদ্দিত শব্যবহুলথ/হিতং, বিদ্যা. : ভরক 
৫). এ লু সধর্তলিছািপরীওলিফমতিলিস্বংহীনহিষক্াবিতং, | 


নিদ্যাৎ |. উরকসংহিভা। 


কবিরাঙ্জী। ১ 


চতুর্কির পদার্থকে মারীভগ্মের কাঁরণ বলিয়া নির্দেশ করিলেন, কি কারণে 
উক্ত চতুর্বিধ পদার্থের বিক্কৃতি সংঘটিত হয়, কৃপাপুর্র্বক তাহা জানাইলে 
নিভাস্ত অন্থগৃহীত হইব 1” 

তছুতরে মহর্ষি পুবর্ববস্থ বলিলেন, “ছে অগ্নিবেশ ! জনপদবাসি-মানব- 
গণের অধর্দ্দাচরণহেতুই বাবু ও জলপ্রতৃতি পদার্থ বিক্ৃতিপ্রাপ্ত হইয়া! থাকে, 
অতএব অধর্শহি উহার-হুল 1” (৬) | 

প্যখন দেশের রাজ! বা রাজপ্রতিনিধিগণ ধর্মলজ্ঘনপুর্বক অধর্শভাঁবে 
পরিচালিত হইর। প্রজাশাসন করেন, তখন তদদাশ্রিত প্রজা ও ব্যবহারা- 
জীব (উকীল মোক্তার ) সমৃহও রাদৃষ্টাস্তান্ুগামী হইয়া ক্রমশঃ অধর্পথ 
অবলম্বন করে। দেশের রাজ ও প্রজা সমস্তই অধর্ধপরাম্সণ হইলে সেই 
দেশও তদধিবাসিগণকে দেবতারাও পরিত্যাগ করেন । সুতরাং অধর্থের 
বৃদ্ধি ও দেবতার তিরোধানহেতু সেই প্রদেশে সহসা খাতুসমূহ ব্যাপত্ন 
(অস্বাভাবিক লক্ষণযুক্ত ) হুইয়া উঠে এবং পর্জন্তদেবও ষথাকালে বারিবর্ষধ 
করেন নী, কদাচিৎ বর্ষণ করিলেও তাহা নিতান্ত বিকৃতিভাবাপন্ন দৃষ্ট হয়! 
বায়ু সম্যকৃক্ধপে প্রবাহিত হত না। ভূমির বিকৃতিভাব উপস্থিত হয়। জলা- 
শয়ের জলরাশি বিশুষ্ক হইয়া যাকস। খাদ্যদ্রব্য সমূহ শ্বন্ব স্বভাব পরিত্যাগ 
করিয়া বিকৃতভাব ধারণ করে। স্ৃতরাং উক্তপ্রকার দুষিত বায়ু ও জল 
প্রভৃতির সংস্পর্শ ও পানাহারাদিদ্বারা তত্প্রদেশবাসি-জনসমূহের ছুরস্ত 
মারীভন্ সমুপস্থিত হইয়া জনপদমণ্ডলকে একেবারে সমুধ্বংস করে 1” (৭) 


(৬) ইতি শ্রত্বা জনপদোদ্ধংসনে কারণান্তাতরেয়স্ত ভগবতঃ পুনরপি 
ভঙ্গবস্তমাত্রের়মগ্সিবেশ উবাচ। অথ খলু তগবন্‌ কুতো সূলমেষাং বাষাদীনাং 
বৈগ্ুণ্যমুৎপদ্যতে যেনোপপন্না জনপদমুদ্ধংসয়স্তীতি ॥  তমুবাচ তগবানা- 
ত্রেকঃ সর্ব্বষামপ্িবেশ বাযাদীনাং বদ্ধৈগুণ্যসুতপদ্যতে তস্য মৃলমধর্মস্তন্ন,লঞ্চ! 
সৎবর্পপূর্ববক্ৃতং তয়োর্যোনিঃ প্রজ্ঞাপরাঁধএব ॥ (চক্ষকসংহিতত।) 

১6৭) তদ্যথা_যদা দেশনগরনিগমজনপদপ্রধানা র্শমুতক্রম্যাধর্শেশ 
প্রজাং ব্তয়স্তি। তদাশ্রিতোপাশ্রিতাঃ পৌরদানপদাব্যবহারোপজীরিনশ্চ 
তমধর্্মমভিবর্ধয়ত্তি। 'ততঃ সোবধর্শং প্রসভং ধর্মমমত্বধতে ততন্তবস্তরকিত- 
ধর্মে! দেধাভিরপি ত্যব্যন্তে।: তেষাং তথা্বরছিতধন্্াপা মধ প্রধান" 

ও 


১৮ চিকিৎসাঁ-সম্পিলনী | 


 মারিভগ়্-সমুখপাদক পূর্বোক্ত চতুর্বধ পদার্থমধ্যে ছুশ্পরিহার্ধ্ত্বহেত 

বাত অপেক্ষা জল ও জল অপেক্ষা দেশ এবং দেশ অপেক্ষা কাল উত্তরোত্তর 
অধিকতর দোষাবহ বলিয়া অভিহিত হইয়াছে। (৮) 

আধ্্যখ্খবিগণ শত্ত্রজনিত-মারীভয়কেও (যুদ্ধ বিগ্রহাদিদ্বারা এক সময়ে 
বহু লোকের বিনাশকে ) অধর্শ্সস্ভূত বলিয়! নির্দেশ করিয়াছেন । 

বখন রাজ! বা রাজপ্রতিনিধিগণ অতি ছুরস্ত লোভ, ক্রোধ ও অভি- 
মানের বশবর্তী হইয়া অন্যায় পূর্বক হুর্বল ব্যক্তিদ্দিগকে আক্রমণ করেন, 
কিন্বা পূর্ববোক্তকারণেই অন্ত প্রবল ব্যক্তিকর্তৃক সমাক্রান্ত হন্, তখন তদী- 
শ্রিত লোকসমূহও স্ব স্ব প্রভুর সাহায্যার্থ অগ্রসর হুইয়৷ অধর্শকার্যে সংলিপ্ত 
হয়। স্থতরাং রাজা এবং তদাশ্রিত প্রজাপমৃহ স্তাযুপথত্রষ্ট হুইয়। উক্তরূপ 
অধর্ীচারী হইলে অগৌণে দেশমধ্যে শস্ত্রজনিত মহামারী উপস্থিত হইয়া 
থাকে। (৯) 

বন্ছশতাবী পুর্বে নুক্মদর্শী আযুর্ষবেদাচার্ধ্যগণ যে চতুর্তিধ পদার্থকে মারী- 
ভরের কারণ বলিয়া নির্দেশ করিয়া গিয়াছেন, তাহা উপরে স্থলভাবে উল্লি- 
খিত হুইল। সত্যান্ুুসন্ধিৎস্ বিজ্ঞ পাঠকগণ নিবিষ্টচিত্তে উহা! পর্যযালোচন! 
করিয়া দেখিলে দেখিতে পাইবেন বে, উক্ত চতুর্কিধ পদার্থমধ্যেই সমস্ত 
মারীতয়-বীজ সম্যক নিহিত রহিয়াছে। স্থতাঁরং প্রাচীন আর্ধ্যদিগের নির্দেশ 


নামপক্রাস্তদেবত'নামৃতবে ব্যাপন্থযস্তে। তেন নাপো ষথাকালং দেবোঁ- 
বর্ধতি বিকৃতং বা বর্ষতি। বাতা ন সঙ্যগভিবাস্তি। ক্ষিতির্ব্যাপদ্যতে 
সলিলাচ্ছযপগুধ্যস্তি। ওষধয়ঃ শ্বতাবং পর্িহাক্াপদ্যন্তে বিক্ৃতিং। ততঃ 
উদ্ধাংসত্তে জনপদ্দাঃ স্পর্শাভ্যবহার্যাদোষাৎ ॥ (চরকসংহিতা ) 

(৮) বৈগুণ্যমুপপন্নানাং দেশকালানিলাস্তসাং। গরীয়ত্বং বিশেষেণ 
হেতুমৎ সম্প্রবক্ষাতে। বাতাজ্জলং জলাদেশং দেশাৎ কালং শ্বভাঁবতঃ। 
বিদ্যাদ্দস্পরিহাধ্যত্বাদগরীরত্বরমর্থবিৎ ॥ (চপ্নকসংহিতা ) 

(৯) তথ! শন্ত্প্রভবস্তাপ্যধর্শ এব হেডুর্ভবতি, তেহতিপ্রবৃদ্ধলোৌভ- 
ক্রোধমন। ছুর্ধলানবমত্য জ্আগ্মস্বজনপরোপধাতয়ে শন্ত্েণ পরস্পররমভি- 
ক্রামন্তি, পরান্ধাতিক্রায়ঝি পরৈর্ববাভিত্রণম্যন্তে রক্ষোঁগপাদিভির্বা বিবিঘৈ- 
ভূতিসধৈবৈত্তমধ্পান্ত বাপ্যপভা-হহ550880-৯  চচরকসংস্িতা ) 
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যে,অন্রাস্ত ও অখগুনীয়, তদ্বিয়ে কোন সংশয় নাই । কিন্ত সমধিক বিল্ময় ও 
ছুঃখের বিষন্ব এই যে, খন অন্তান্ত দেশ ঘোর অজালান্কারে সমাচ্ছন্ন ছিল, 
সেই স্মরণাতিগ কালে পর্ণকুটীরবাঁসী ফলমূলাশী আর্ধ্যখখবিগণ যে সমস্ত সত্য 
আবিষ্কার ঘরিয়শাছিলেন এবং সঙ্গিপ্ধবিষয়ের মীমাংসাক্স যেক্ষপ সিদ্ধাস্তে 
উপনীত হইয়াছিলেন, বর্তমান সভ্যতালোকপন্পন্ন উন্নতিনীল বৈজ্ঞানিক- 
গণ অনেকবিষয়ে বহু, পর্যালোচনার পরে ঘুরিয়া ফিরিয়া! সেই সত্য ও 
সেই দিদ্ধান্তেই উপনীত" হইতেছেন। তথাপি প্রাচীন আধ্যগণ অসভ্য 
ও তীাহাদিগের গ্রন্থ অবৈজ্ঞানিক এবং আধুনিক পণ্ডিতগণ সভ্য ও ত্াহা- 
দিপ্রের গ্রন্থ বৈজ্ঞানিক ! কালমাহায্ম্যে সকলই শোভ1 পায়। 


৮ |] কবিরাজ শ্রীহরিমোহন দাসগুপ্ত। 
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পা্ঠকগণের বোধহয় স্মরণ থাকিতে পারে যে, ইতিপূর্বে আমরা পর্থ 
খণ্ড মন্সিলনীতে বৈদ্যমতে পুরাতন জর লিখিবার সময় ম্যালেরিয়। প্রভৃ- 
তির কারণম্বরূপ দুধিত জলবাঘু সম্বন্ধে কথঞ্চিৎ উল্লেখ করিয়াছিলাম | 
কিন্ত বড় আহ্লাদের বিষয় এই যে, পণ্ডিতবর সন্মিলনীর সুযোগ্যলেখক 
হরিমোহনবাবু আজ্‌ সে নিষয়ের বিশদ ব্যাখ্যা করিয়া সাধারণের কৌতুহল 
চত্রিতার্থ করিলেন। চি, স, স, 


লিভর বা যরুৎবিরৃদ্ধি 


বাল্যাবস্থায় | র 
আশ্মদেশে দিন দিন এই রোগের আধিক্য দেখিয়া এই রোগদন্বন্ধে 
কয়েকটী প্রবন্ধ জনৈক চিকিৎসকত্বারা কলিকাতা চিকিৎসকমণ্ডলীর সভায় 
গতবার্ধিক অধিবেশনে পাঠ করা হয় মহাশয় আঁপনকার পঠকবর্গের 
গেোিরার্থে আমি তাহার সারাংশ এই. প্রবন্ধে প্রকাশ করিব। দিন .দিনযে 
এই রোগের বৃদ্ধি হইতেছে, ইহ! সকল চিকিৎসকেই বিদিত্ব আছেন আবং 
বাল্যাবস্থা্গ যে. এই মোগ ব্ত্যতস্ত মধণণত্মক, তাহাও বোধ হয় কাহারও 
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জবিদিতনোই | অনেক মাতা ক্রমে ক্রমে ৫1৬ টী পুল্রকে এই রোগে বিসর্জন 
দিয়্াছেন। আমাদের পরিবারমধ্যে কোন বালকের লিভর হইয়াছে, ইহা 
গুনিলেই বন্ধুবর্গ একেবারে হতাশ্বাস হয়েন। বাঁলকদিগের পক্ষে উহা 
এক্সপ ছুঃশ্চিকিৎস্ত রোগই বটে। কয়েকটী সভাক্স অধিরেশনে এই বিষন্ষের 
কোন মীমাংসা হয় নাই। সর্বসাধারণে ইহা অবগত আছেন যে, ইহা 
একপ্রকার ষকতের বিবৃদ্ধি, কিন্তু উহা যে কি প্রকার বিবৃদ্ধি, তাহা! 
এখনও স্থির হয় নাই। ডাক্তার গিবন্স্‌ বলেন (771 ০122920215 ) পিত্ত 
প্রগাঁলীসম্ভৃত যর্কতের জায়তনের হাস, এই হাস হইবার পুর্ধের্ব যে আয়তন 
বিৰৃদ্ধি, ইহা তাহাই। 'প্রক্কতির নিয়ম সর্বত্র সমান? হাঁস, বৃদ্ধিকে ও বৃদ্ধি, 
হাসকে অন্ুগমন করে; কিন্ত এই বিষয়ে বুতর মতভেদ আছে। তিনি 
বলেন যে মেদবিবৃদ্ধি (ঘ্87 ন0০৮০5৮ ) বা শ্বেতসার বিৰৃদ্ধি 
(এজন 552০৮৮০%৮ ) নহে এবং ইহা তিনি একপ্রকার প্রমাণ 
করিয়াছেন। ৃ 
চিকিৎসাসন্বন্ধেও তিনি নিজমত প্রকাশ করেন যে, রোগীকে পারদ 
সেবনের দ্বার! সুখ আনাইলে আরোগ্য হইবার সম্ভব। আমরা বলিতে 
পারি না ডাক্তার গিবন্সের চিকিৎসা! কিরূপ ফলপ্রদ হইবে। এবং ভরসা 
করি হইতেও পারে, কিন্তু বর্তমান অবস্থায় আঁমর। উহা! গ্রহণে অসমর্থ । প্র 
চিকিৎসাপ্রণালী এখন এতদুর প্রশস্ত নহে, ধাহাতে আমরা উহা! আদর্শ 
করি। এলোপ্যাথিক চিকিৎসা যে এ রোগে শুভ ফলগ্রদ নহে, ইহ! বলা 
বাহুল্যমাত্র । এইজন্ত আমি আপনকার পাঠক কবিবাজগণকে এই চিকিৎসা" 
সম্বন্ধে মত প্রকাশ করিতে অঙ্গরোধ করিতেছি । আমি ক্রমান্বয়ে এই 
রোগের নানাপ্রকার ক্বপতেদ, স্থিতি ও পরিণাম যতদুর সাধ্য প্রকাশ করিব, 
কিন্ত কতদূর রুতকার্ধ্য হইব বলিতে পারি না। এবং পাশ্চাত্য চিকিৎসার 
কতকট। আদর্শও দিয়! প্রবন্ধ শেষ করিব। এখন প্রথমতঃ করেকটী 
অপরাপর বিষয় এই রোগযত্বন্ধে লিখিতেছি। এই রোগ ইংরাজ কিন্বা ফিরিঙ্গি- 
দিগের সম্ভানগণ মধ্যে অতি বিরূল। এমন কি ডাক্তার দ্যাক্লিওড্‌ সাহেব 
বলেন যে, প্রান দেখা যার না! । আর আমি প্রায় নয় বৎসরকাল কলিকাতার 
টিকিৎসালকে চিকিৎস! করিতেছি, কিন্তু গরিবদিগের সম্তানগণমধ্যে ইহা 
প্রায় পাওয়া যা না লীহাবিবৃদ্ধি_ইহাদিগের মধ্যে অনেক কিন্ত লিতর ব। 
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বন্কৎ বিবৃদ্ধি কদাচিৎ দেখিতে পাওয়া যায় । ইহ! কেবল. আমাদিগের রড়- 
মানুষ ও মধ্যশ্রেণীস্থ ব্যক্তিদিগের সম্তানমধ্যে দৃষ্ট হয়। একএক পরিবার মধ্যে 
ক্রমান্বয়ে সকল সম্তানগণ প্রায় এই রোগে বিনষ্ট হইতে দেখা গিয়াছে । কিন্ত 
আবার ইহাও দেখ! গিক্াছে যে, মতা প্রতিবৎসর সন্তান প্রসব করিতেছেন 
এবং সম্তানগণ অত্যন্ত ছুর্বল ও ক্ষীণ, কিন্ত একটীরও লিভরের. কোন দোষ 
হয় নাই। এই কারণ নির্দেশ কর! অত্যন্ত কঠিন। কলিকাতার কোন স্থপ্রসিদ্ধ 
চিকিৎসক বলেন যে, মাতার অস্নপীড়া্জনিত দুষিত ছুপ্ধপানে সন্তানগণের 
এই রোগ জন্মিতে পারে । আমার বোধহয় বালকদদিগকে দ্বতপক্ বাজারসন্তৃত 
মিঠাই খাওয়ান একটা! কারণ বটে, কিন্তু সেট। শিশুগণের পক্ষে নহে । আমা- 
দের দেশের পূর্বপ্রথান্থসারে মুড়ি সুড়কি জলপান এখন একেবারে উঠিম্া 
গিয়াছে। কারণ সুসভ্য গৃহস্থের মতে উহ! ছোটলোকের খাদ্য। আর 
মাতাগণ সন্তান মোটা করিবার জন্ত অধিক পরিমাণে ছুগ্ধ দেওন ইহার 
একটা কারণ, শিশু উহা পরিপাঁক করিতে পারুক বান! পারুক, মাত। 
ভাবেন যে২।৩ সের ছৃপ্ধের কষে শিশু মোটা হইতে পারে না। এই বিশ্বাস 
এখনও অনেক প্রস্থতির মধ্যে আছে । ইহা! ব্যতীত পুনঃ পুনঃ অপত্যোৎ- 
পাদন প্রভৃতি যে সকল কারণ.মাতার শরীরের পক্ষে বিশেষ অনিষ্টকর, 
তদ্দার। শিশুগণের যে বিশেষ ক্ষতি হইবে, ইহাও বল! বাহুল্য । কি বয়সে 
এই রোগ হয় দেখিতে গেলে ইহ প্রায় দেখা যায় যে, আট মাস হইতে তিন 
বৎসর পধ্যস্তই অধিক। কিন্তু তৎপুর্ববে বা পরে এই রোগ অতি অল্পমাত্রাক্ 
দেখা যায়। আর শিশুগণকে বেড়াইতে ন। দিয়। অনবরত কোলে রাখাও 
এই রোগের উৎপত্তি সম্বন্ধে একটী বিশেষ কারণ বলিয়া! আমার বিশ্বাস । 


বাছ্রবাগানএবরণমেন্ শ্রীক্ষীরোদকুমার দত্ত এম, বি। 
ইীসপাতাল,কলিকাত।। 1 ০ 
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লেখক মহাশয়ের ইতিপূর্বে সম্পূর্ণ স্বাধীনভাবে লিখিত “আর্য্যচিকিৎসা- 
গ্রন্থের মহাত্মা” নামক প্রবন্ধ বোধহয় এখনও পাঠক মহাশয়গণ ভুলিয়া 
যাঁদ নাই। এলোপ্যাথিমতের. চিকিৎপ্নক হুইযী। এলোপ্যাথি চিকিৎসায় 


২২ চিকিৎসা-সম্মিলনী । 


মন্ত্র লইয়। বিশেষতঃ আবার গবর্ণমেন্টকর্তৃক চিকিৎসাকার্যে একজন 
বিশেষ ভারপ্রাপ্ত কর্মচারী হইয়াও তিনি স্বাধীনভাবে কেরলমাত্র একটা 
বিষয়ের প্রতি লক্ষ্য করিয়! যেরূপ আর্ধ্য আযুর্কেদশান্্রীয় গ্রন্থের মাহাত্ম্য 
বর্ণনা করিয়াছেন, তাহ যথার্থই অপার আনন্দের কথা। অতএব আশা 
করি যে, লেখক মহাশয় উপস্থিত প্রবন্ধটীও সেইরূপ স্বাধীনভাবে আদে্যা- 
পাস্ত লিখিয়া পুর্ব সৎ্সাহসের সম্পূর্ণ পরিচয় দ্রবেন। আর তাহার ইচ্ছা- 
মত কবিরাজী ও হোমিওপ্যাথিকমতেও যাহাতে সুযোগ্য লেখক কর্তৃক 
সম্যক্রূপে লিখিত হয়, তৎপক্ষে আমরাও অবশ্ত যত্বের ক্রুটী করিব না। 
ফলতঃ উপস্থিত বিষয়টী যে, কথ্বিরাজী প্রভৃতি ত্রিবিধমতেই বিশেষ যোগ্য 
ব্যক্তি কর্তৃক সম্পূর্ণদপে আলোচিত হওয়৷ নিতান্ত কর্তব্য, তৎপক্ষে আর 
কোন সন্দেহই নাই। চি, স, স। 


ওষধপ্রস্তুত ও প্রয়োগ-প্রণালী। 
| (কবিরাজীমতে ) 


স্বরাধিকার। 
পূর্ববপ্রকাশিত সর্বতোভদ্দের শেষ । 


হিস্থুণ হইতে রস অর্থাৎ পারদ আকর্ষণের অন্যতম অথচ সহজ উপানর 
বলা গেল। আক্ষ্টরস বিশুদ্ধ রড়ধাতু। বিশ্ুদ্ধিতা এবং রূঢ়ত্বসন্বেও ইহা 
নপুংসক স্থতরাং নির্বাধ্য। প্রক্রিয়াবিশেষদার] ইহার নপুংসকদোষ নষ্ট 
করিয়া লইতে হয়, নতুবা! ইহার বীর্ধযাধান হয় না। নিবীধ্য পারদের রোগ 
নাঁশক শক্তি থাকে না। ও 
. ষে প্রক্রিয়াদ্বার| পারদের নপুংসকদোধ নিরাকরণ করা যায়, তাহার 
* মাম বোধন। বোধনের প্রক্রিয্বা এইক্সপ )-- 
.. চারিসের জলে অর্থসের দৈন্ধরচূর্ণ গুলিয়া একটা স্থালীতে বাখিয়া 
ছিবে। ..ডারপর হিকলবাকষ্ট রস তৃর্রপত্রে রাধিরা লইবে। রয় তুর্পত্রে 
রাধিকার পুর্বে পত্র জনে সিক্ত করিয়া! ঘইবে।. ছাড়ীসুণ্ধে একখান! কাটী 
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আড়ভাবে রাখিয়। দিদ্বা একগাছি সুত্রদ্বারা প্র রসবদ্ধ পো্টলী ঝুলাইয়। 
দিবে। পোষ্টলী জলমধ্যে নিমগ্র থাকিবে অথচ হাড়ীর তলদেশ স্পর্শ 
করিবে না। তারপর প্র হাঁড়ী চুল্লীতে চড়াইক্া ১ একগ্রহারকাল যাবৎ 
মৃছ অগ্নিতে জাল দিবে। তারপর পোর্টলী হইতে রসগ্রহণ করিয়া! নির্জল 
করিয়া পুনর্বার পুরুকাপড়ে ছঁকিয়! লইবে। 

নাগকেশর 7 বসস্তকালে নাগকেশর ফুল ফুটে । এই সময়ে বৃক্ষ 
হইতে পুষ্পচয়ন করিয়। লইবে) তলায় পড়াফুল গ্রহণ করিবে না। সংগৃহীত 
পুষ্পের সর্ধাবয়ব পরিত্যাগ করিয়া কেশরগুলি পৃথক করতঃ রৌদ্রে বেশ 
করিয়া! শুকাইবে। তারপর আবৃত পাত্রমধ্যে রাখিয়। দ্রিবে। প্রয়োজ্ন- 
মত এই কেশরচূর্ণ করিয়া ওুঁষধার্থ ব্যবহার করিতে হয়। বাজারে যে 
নাগকেশর ফুল বিক্রয় হয়, তার গন্ধ ও বর্ণ কিছুই ধাকে সঃ সুতরাং উহা 
ওঁষধের কাজে লাগান অকর্তব্য। 

. তালীশপত্র )- বাজারে যে তালীশপত্র বিজ হয়, তাহাতে 


পাতাও থাকে, ডাটাঁও থাকে। ডাটাগুলি বাছিক্সা ফেলাইয়া দিয় পাঁতা- 
গুলি গ্রহণ করিবে । এই পাতার মিশলেও কাকরাদি থাকে, তাহাঁও 
বাছিয়! বেশ করিয়! পরিষ্কার করিয়া লইবে। 
ক্রিয়। ও প্রয়োগপ্রণালী ১- _সর্ধতোভদ্র অরের ভাল ওষধ। 

নবজবে প্রয়োগ হয় না; মধ্য ও পুরাতনজরে প্রয়োগ কর! গিয়! থাকে । 
ইহার প্রয়োগে কফত্রাবণ সংযমিত হয়; ক্রতশ্নেম্মা সহজে নি:স্যত হয় ব! 
পরিপাক পায়; এজন্ত কাসসংযুক্ত জরে সর্বতোভদ্র বিশেষ উপকারী । এই 
ওঁধধ কুপিত কোষ্ঠাশ্রিত বায়ুর অন্থলোমক, পাচক এবং ক্রেদনাশক ও শ্লেম্সার 
অস্বাভাবিক ক্রতিরোধক। এইজন্ত বিবিধ অজীর্ণ সংযুক্তজরে সর্বতো- 
ভত্রপ্রয়োগে বিশেষ সুফল পাওয়! যায়। 

জরাবস্থায় শোথ দেখা দিলে সর্বতোভত্র প্রয়োগে উপকার দর্শে। 

: উদকমেহ সংযুক্তজরে এই ওষধ বিশেষ ফলদায়ক। 

.-কাসসংযুক্তজরে ছীঁচিপানের পাতার রস ২ তোলা, পেপুলচুর্ণ ২৩ 
রশ্তি'এবং শিকিতোঁলা মধুর সহিত মাড়িন সেবন করাইবে। বঅথদ। রা 
শাকের রস ও. ষধুধোগণে সেবন করিতে দিবে! 


২৪ চিকিৎসা-সম্মিলনী | 


অজীর্ণসংযুক্ত জন্গে অজীর্ণের অবস্থা বুঝিস অন্ুপান কল্পনা করিতে 
হয়। 
নিন জরা ভরা রহ রা 
জরে প্রত্াবের আধিক্য থাকিলে অড়লের পাতার ত্বরস ও মধু সহিত 
সেবনের ব্যবস্থা করিবে। 
এই ওঁষধধ আবশ্তক বুঝিয়! দ্রিবসে ২৩ বার প্রয়োগ. করা যাঁয়। 
ক্রমশ 


মাগুরা 
বারুইপাড়া, খুলন]। ] শ্রীশীতলচন্ত্র চট্টোপাধ্যায় কবিরত্ব কবিরাজ! 


তৈলপাক ও প্রয়োগ-প্রণালী ।. 
কন্ক ও কাথপাঁকসন্বন্ধে ছুইটী কথা। 
মুচ্ণপাকের পরেই স্বত ও তৈলে কাথ এবং কক্ষপাক দিতে হয়। কিন্তু, 
স্কাথ বাঁ কক্ষপাঁকসম্বন্ধে বৈদ্যসন্প্রদায়ের মধ্যে একটা বিশেষ মতভেদ প্রচলিত 
আছে। অর্থাৎ কতকগুলি বৈদ্যচিকিৎসকের এসম্বন্ধে মত এই যে, মৃচ্ছ- 
পাকের পরেই তৈলে কন্কপাক দিয়া পরে যথালিখিত কাথাদি প্রদান 
করিবে। এবং সর্বশেষে কক্ষ ছাকিয়। ফেলিয়! দির ভুগ্ধাপদিদ্বার!' পাক শেষ 
করিবে। আর অন্য সম্প্রদায়ের মত এই যে, মুচ্ছপাকের পরেই আগ্রে 
ককাঁথাদিত্বারা পাঁক করিয়া তার পর কক ও ছুগ্ধাদিত্বার! পাঁক সমাধা করিবে । 
কিন্তু যেখানে কেবল কক্ষপাকদ্বার! পাক নিষ্পপ্রের কথা আছে, সেখামে 
অবস্ঠ মতদ্বৈধের কোন সম্ভাবনাই নাই। ফলতঃ এই মতভেদ কথাটী 
নিতাস্ত হাসিয়া উড়াইবার যোগ্য নছে বিবেচনা করিয়া! আমরা এসম্বন্ে 
আজ কিছু লিখিতেছি। আঁশ করি যে, সম্মিলনীর উপযুক্ত লেখক ও 
পাঠকবর্থেরদ্বারা অবস্থাই ইহার প্রকৃত মীমাংস! হইতে পারিবে | - 
বঙ্গদেশে সাদারণতঃ ছুই শ্রেণীর বৈদ্যচিকিৎসক আছেন, এক পূর্ববদেশীল়্, 
অপর. কলিকাতা ও বর্ধমান আদি স্থানীয়। আমি নিজে পূর্বদেশীয় হই- 
েও আমার উক্ত উভয় দেশস্থ চিকিৎসকেরই মতামত অন্দেকটা জানা 
'আআছে। : কেবল তৈলত্বতের পাক বলিয়া নহে। অ্বগন্ধাপ্রসৃতি কতক- 
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গুলি অত্যাবশ্তুকীয় ও সচরাচর ব্যবহার্ধ্য গুঁবধধের সত্যাসত্য-নির্ববাচন 
সঙ্বন্ধেও উত্ত উভয়সম্প্রদায়ের মধ্যে গুরুতর মতভেদ দেখিতে পাঁওয়। 
বাক্স। কিন্ত সেকথা! পরে বলিব । আপাততঃ তৈলপাকসন্ধন্ধে যাহা প্রথমেই 
ভুলিয়াছি, সেই সম্বন্ধেই কিছু বলিতেছি। | 

মনে কর বৃহন্মাধতৈল (সচরাচর যাহাকে সপ্প্রস্থ মহাঁমাঘতৈল বলে ) 
পাক করিতে হইলে অগ্রে ৪ সের অথবা আবশ্তকমত খাঁটা কৃষ্ণতিলের 
তৈল প্রথমে কটা .ও মুচ্ছাপাক করিয়! লইয়া তার পর ইহাতে বেড়েল!, 
রাঙা ও দশমূলাদিদ্রব্যের কাথ এবং রাক্সাদিত্রব্যের কন্ধ ও ছছপ্ধ প্রদান 
করিয়া পাকশেষ করিবে । এখন কথা এই যে, তৈলের মুচ্ছপাকের 
পরেই উহ্থাতে ককত্রব্য প্রদান করিক্স! ক্রমে ক্রমে কাথ ও ছগ্ধাদির পাক 
করা উচিত? অথব! প্রথমে ক্বাথদ্বারা পাক করিয়া! পরে কন্ক এবং হঞ্ধ 
পাকদ্বার! তৈল নিপ্পন্ন হওয়া উচিত ? বল! বাহুল্য যে, এই উপস্থিত প্রশ্ন- 
টার সম্যক্‌ মীমাংসার অভিলাষে আমি সাধারণের নিকট ইহার প্রস্তাব 
করিলাম । আশা! করি সম্মিলনীর সুযোগ্য ও বহুদর্শী লেখক ও পাঠক 
কবিরাজ মহোদয়গণ আগামীবারে অতি সঙ্ক্ষেপে এসন্বন্ধে মত্তব্য লিখির়! 
পাঠাইবেন ? এবং সম্পাদক মহাশয়ও এবিষয়ে মন্তব্য প্রকাশ করেন, ইহাও 
প্রার্থনীয়। আর এসম্বন্ধে আমার যাহ! বলিবার আছে, তাহাঁও আগামী" 
বারে বলিব। ক্রমশঃ 


লিকা | 
১৫৪ 1 শ্রীজগণ্বন্ধু সেনগুপ্ত কবিরাজ | 


সম্পাদকীয়মস্তব্য | 


লেখকের প্রস্তাবিত প্রশ্নটা বেশ সঙ্গত বলিয্বাই বোধ হইল। অতএব 
এসম্বন্ধে তাহার বক্তব্য শেষ হইলে অবশ্তই আমাদের মন্তব্য প্রকাশিত 


হুইবেক। 


২৬ চিকিৎস-শ্মিলনী | 


এলোপ্যাখিকমতে 
জ্বরচিকিৎসা | *%* 
ইন্টারমিটেন্ট ফিবার বা! সবিরামভ্র 
. (৪র্থ খণ্ডে প্রকাশিত ৩১৯ পৃষ্ঠার পর) 
বিরাম-অবস্থা | 
সবিরাম জরে অনেক সময়তে বিরাম অবস্থায় যকৃতের উপর চাঁপিলে 
অন্পপরিমাঁণে বেদনার অন্থভব হয়। আর কখন বিরাম অবস্থাতে মস্তকের 
বেদন! ষম্পূর্ণদূপে রোগীকে পরিত্যাগ করে না। উপরোক্ত ছুই অবস্থায় 
জরের বিরাম সত্বেও কুইনাইন প্রয়োগ কিলে জ্বরের পুনরাগমন বন্ধ হয় 
না। একারণ শারীরিক ত্র ছুই ্লানির উপশম না করিয়া জরের বিরাম- 
সব্ধেও কুইনাইন প্রয়োগ কর! উচিত নহে। 

যদি সবিরামজরে যক্কতে প্রদাহ ন৷ থাকিয়াও স্যাব বর্তমান থাকে, তাহা 
হইলে এরূপ স্থলে জরের বিরাম হইলেও কুইনাইন্দ্বারা কোনরূপ ফল 
পাওয়া যায় না। এ অবস্থায় প্রথমতঃ ন্যাবার চিকিৎস। করিয়া যকৃতের 
স্বাভাবিক অবস্থা উপস্থিত হইলে কুইনাইনের প্রয়োগে জরনিবারণ হয়। 
এই রকম ন্যাবা ছুই কারণে উৎপন্ন হইতে পাঁরে। প্রথমতঃ .যর্কতের পিত্ত 
উৎপাদন ক্রিয়ার অল্পত। কিন্বা ধ্ংসতা) আর দ্বিতীয়তঃ যক্কৃতের পিত্ত উৎ- 
পাদনের পর নিঃসারণক্রিয়ার ব্যাঘাত। যক্কৃতের ক্রিয়ার অল্পতা ব1 ধবংসতা 
প্রভৃতি যে সকল কারণে ন্যাবার উৎপত্তি হইতে পারে, এস্থলে আর তাহার 
বিস্তৃত বিবরণের আঁবস্তক করে না। তবে সাধারণের বুঝিবার জন্ত এস্থলে 

সংক্ষেপে কিঞ্িৎ বলা যাইতেছে। | 
| প্রথমতঃ ম্যালেরিয়া ফীবার অর্থাৎ জরে অনেক সময়ে শরীরের আত্য- 





* এই প্রবন্ধ কোন গ্রস্থবিশেষ হইতে অন্ুবাদিত নহে। ডাক্তার জগখন্ধু বাবু বহাল 
হইতে সহশ্র সহম্র রোগীর চিকিৎদা করিয়া চিকিৎসা-সন্বদ্ধে তাহার বহুদর্শন-অনিত যে 
জান আনা, নথ চড়া ও ভাখার আড় না করিয়া অতি সংক্ষেপে কেবলমাত্র তাহাই 
লিখিলেন। . চি, স, ষ। 


- ভীক্তারী। ২৭ 


স্তরিক যন্ত্রসমূছে কন্জেম্সন্‌ বা রক্তাধিকা হইয়া থাঁকে। লিবার বা ঘক্ক- 
তেও এই কারণবশতঃ রক্তাধিক্য হয়। আর কোন যন্ত্রে রক্তাধিকা হইলে 
তাহার ক্রিয়৷ সাধারণতঃ সম্পূর্ণরূপে সম্পনন হয় না। সুতরাং পিত্বনিঃসরণ 
ক্রিয়ারও অন্পতা ঘটে। একারণবশতঃ রক্ত হইতে সমুদায় পিতের অবশ 
যে পরিমাণে বহির্গত হওয়া উচিত ছিল, তাহা না হওয়াতেই ক্রেমে ক্রমে 
পিত্বের অংশ রক্তেতে অধিকপরিমাঁণে জমিতে থাকে এবং শেষে সমুদায় 
শরীরে রক্তের দ্বারা সঞ্চালিত হইয়া ম্ভাবার উৎপভি করে। ইহাঁদ্বারাই 
বিশেষরূপে জান! গেল যে, পিত্তের অল্পতা ঘটিলেই যখন এইরূপ ন্তাবার 
উৎপত্তি হইতে পারে, তখন যকৃতের কোষময় অংশ (যাহার! পিত্বকে রক্ত 
হইতে বাহির করিয়া! লয়) কোনও কারণবশতঃ ধ্বংস প্রাপ্ত হইলে তাহাদের 
পিত্তকে রক্ত হইতে পৃথকৃকরণশাক্ত যে এ সঙ্গে ধ্বংস হইবে, তাহা বল! 
বাহুল্য । স্থৃতরাং শরীরের সমুদায় পিত্বের অংশ রক্কে ক্রমাগত জমিয়া ও 
তাহাত্বারা' সমুদ্বায় শরীরে সঞ্চালিত হুইয়া! গাচ়নধপে ন্যাবা জন্মায়। 
শেষোক্ত কারণবশতঃ স্তাবা ঘটিলে চিকিৎসকের অপাধ্য হইয়! উঠে। 
দ্বিতীয়তঃ পিত্ত উৎপাদনের নিঃসরণক্রিয়ার ব্যাঘাত হইলে ন্তাব! উৎ- 
পন্ন হইতে পারে। এই নিঃসরণক্রিয়। সম্পূর্ণরূপেই হউক, অথবা তদপেক্ষা 
কমপরিমাণেই হউক্‌, উভয়কারণেতেই পিত্ত পুনর্ধার শরীরে শোধিত হইয়া 
রক্তআোতের সহিত মিশ্রিত হয়। পরে এ রক্তদ্ধারা সমুদায় শরীরে সঞ্চা- 
লিত হইয়া! স্তাঁব! উৎ্পার্দন করে। 
যে কারণেই স্ভাবা উৎপন্ন হউক্‌ না কেন, সকল ন্যাবাতেই বিবমিষ। 
ব। বমনেচ্ছা সতত বর্তমান থাকে ও তাঁহার সঙ্গে সঙ্গে কোষ্ঠবন্ধতা আর 
* একটা প্রধান উপসর্গ বর্তমানি দেখিতে পাওয়া যায়। এ অবস্থায় বিবেচন 
ক্রিয়ারঘ্বার| যে ন্াবার বিলক্ষণ উপকার দর্শে, তাহাতে আর মন্দেহ নাই। 
কিন্ত রোগীর বিবমিষ! বা বমনেচ্ছ থাকার দরুণ অনেক সম্ব বিরেচক 
ওঁধধ সকল আমাশয়ে স্থায়ী না হইয়া বমন হইয়া! যাঁয়। অতএব বিরেচক 
ওঁষধ দিতে হইলে বটীক কিনা চূর্ণাকারে অল্পমাত্রাক্স প্রদ্মোগ করিবে । 
যেহেতু ভ্রবাঁকারে অর্থাৎ তরল অবস্থায় এবং অধিকপরিমাঁণে বিরেচক ওষধ 
প্রয়োগ করিলে কখনই তাহা উদ্রে অবস্থিতি করে না। আর যদি বিয়ে- 
চক ওঁধধ সকল বটাকা কিনা চূর্গাকারে অরমাত্রাতেও বমন হইয়া ঘায়, তবে 


২৮ চিকিৎসা-সম্মিলনী ৷ 


সে স্থলে আর বিরেচক ওঁধধ প্রয়োগ ন। করিয়া অগ্রে যাহাতে বিবমিষা বা 
বমনেচ্ছা দুরীভূত হয়, তৎপক্ষে বিশেষ চেন্ ক্িবে। এই বিচমিষা নিবা- 
রণের জন্ত আমি সচরাচর নিম্নলিখিত পিস্কপ্দন্‌ ব্যবহার করি। যথা 
স্তাক্ইটা ক্য়্যাপিড্ব_. ১০ গ্রেণ। 
মিউরিয়েট্‌ অব্র্যত মাঈিয়া ব| নিশাদল ৫ হইতে ১৭ গ্রেণ। 
জলমিভ্রিত হাইডো সাৎস্যানিহ য্যাসিভ, ২ ফোটা হইতে 
৪ ফোটা । 
নাইটী কৃঈখাঁর-_ অর্ধভাঁম। 
গোলাপজল কিম্বা অপর কোনও সুগন্ধি জল-- ১ আউন্ন 
এই সমন্ত একত্রে মিশ্রিত করিয়া একমাত্র নির্দাণ করিবে এবং তাহার 
সহিত.বাইকার্ধনেট্‌ অব. পটাশ্‌ কিম্বা বাউকার্বনেট. অক্‌ সোডা ১৪ গ্রেণ 
পরিমাণে মিশ্রিত করিবে । এবং যখন এ আরক এবং ক্ষার একত্র মিশ্রণে 
ফুটিয়! উঠিবে, তখন তাহ! রোগীকে পাঁন করিতে দিবে । এই রকম ছুই 
ছই ঘণ্টাস্তর উপরোক্ত ওধধ প্রয়োগ করিলে শীন্রই বিবমিষা বা বমন নিবা- 
রণ হুইবার সম্ভাবনা । কিন্ত অনেকের আবার নাইটা,ক্‌ ঈথার সহা হয়না 
এবং উবার গন্ধেই বমনোপ্রেক হয়, সুতরাং সে স্থলে উপরোক্ত মিশ্র বা 
আরক হইতে নাইটা,ক্‌ ঈথার পরিত্যাগ করিয়া অপর কয়েকটা ওষধ একজে 
মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিবে । এইকপে বিবমিষ! বাঁ বমনেচ্ছার কিয়দংশ 
কিস্বা সম্পূর্ণক্ষপে নিবারণ হইলে পরে পিতনিঃসারক বিরেচক ওষধ দকল 
প্রান, ফরিবেক। সেই সকল-বিরেচক ওঁষধ কি, সাহা আগামীবারে বলা 
ষাইবেক। ক্রমশঃ 
আশ্বিন, 
উনিএতী ] শ্রীজগন্বন্ধ বস্তু এম, ভি। 


সস 


শিশুচিকিওসা । 


হোমিওপ্যাখিমতে | 
(পুর্বপ্রকাশিত ৩৬৫ পৃষ্ঠার পর ) 

৭।' সদ্য প্রসুত শিশুর স্তনস্কীত হওন। অনেক দেশে: 
সন্তান ভূমিষ্ঠ হইলে ধাত্রীরো উহার স্তন ধরিয়া চাপিয়! দেয়। উহার অর্থ এই 
যে, স্তনে বিচি থাকিলে উহা! ভস্ম হওয়ায় স্তন বড় হইতে পারে না। স্যন 
স্কীত ও প্রদাহিত হওয়ার ইহাই একমাত্র কারণ। যদি প্রদাহ না হইয়া 
কেবল স্ফীত হয়, তাহা হইলে আর্ণিক1 ব্যবহারে আরোগ্য হইবে । কিন্তু যদি 
প্রদাহ হইয়া & স্থান রক্তবর্ণ দৃষ্ট হয়, তাহা হইলে বেলেভোনার একটা 
বটীক! সেবন করাইতে হুইবে, উহাতে ই আরোগ্য হইয়া যায়। স্তনে পুজ- 
সধশর হওয়ার উপক্রম হইলে মার্ক-সল বা হিপার ব্যবহার করা উচিত এবং 
পুজ উৎপন্ন হইলে সিলিসিয়াারা আরোগ্য হইবে। স্তনে দুষিত অর্ধ 
প্রকাশ হইলে ক্যামমিলা উৎকৃষ্ট গষধ। 

৮। সদ্যজাত শিশুর অন্ত্ররৃদ্ধি । অন্ত্রবৃদ্ধি নাতীদেশে বা কুছ 
কিতে হইতে পারে। সচরাচর নাড়ী কর্তন করার দোষে তন্মধ্যে অস্ত্র প্রবেশ 
করিতে পারে? ইহার প্রধান ওষধ নাঝ্সভমিকা ও সালফার পর্য্যায়ক্রমে এক 
সপ্তাহ অস্তর একমান্রায় তিনটি বটাক৷ সেবন করাইলে আরোগা হইবে। 
এক মাসের মধ্যে নিঃশেষ না হইলে অবস্থান্ুসারে ককুলাস্‌, অরাম তেরা" 
ট্রাম বা ল্যাকেসিস্‌ প্রয়োগ কর! আবশ্তক। 

অঙ্গবিকৃতি বা জন্মাবধি চর্ম রোগ, অর্ববূদ ইত্যাদি। 
সচরাচর এ সকল বিরুতি কিছু দিন পরে স্বভাবতই আরোগ্য হয়, এই হেতু 
হটাৎ ওষধ কিনব! অস্ত্র অথবা যন্তরাদি প্রয়োগ করা উচিত নহে, যেকোন 
প্রকার অঙ্গের বিকৃতি হউক না কেন সাল্ফারের তিন বটিকা দিন এক 
মাত্রায় কিছুকাল ব্যবহার করিলে ক্রমে ক্রমে আরোগ্য হওয়াব সম্ভব৷ 
৫।৬ সপ্তাহ মধ্যে কোন উপকার না দর্শিলে ক্যালকেরিয়া-কার্ব ত্র প্রণা- 
লীতে ব্যবহার করা উচিত। সস্তানের উপরোক্ত যে সকল পীড়া উল্লেখ কর 
হইল, উহ্থার! প্রসবমাত্র ব! স্কৃতিফ। গৃহে মাঁসাবধির মধ্যে প্রকাশ হইতে 


৩০ চিকিৎসা-সম্মিলনী। 


পারে। এখন দেখ! যাউক, স্তনপানকালে অর্থাৎ শিশুর এক মাঁস বয়ঃক্রম 
হইতে ছয় মাসের মধ্যে কি কি গীড়া ঘটেও তাহাদের টিকিৎসাই বা কি। 
স্তন্যপায়ী শিশুর গীড়া। 

এ অবস্থায় নানাপ্রকার পীড়া জন্মিতে পারে, উহার নিজের অন্থথের 
বিষয় বলিতে পারে না বলিয়া এই কালে এত অধিক মৃত্যু হয়। চিকিংসক 
স্ুবিজ্ঞ হইলেও অতিরিক্ত ওষধ ব্যবহার না করিয়া শ্বভাবের উপর আরো 
গ্যের ভার অর্পণ করিলে অনেক সময় সুবিধা হওয়ার সম্তব। যে সকল 
রোগ সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায়, তাহাদের তালিক! নিয়ে দেওয়া! হইল। 
হিক্কা, নাসারন্ধু, আবদ্ধ হওয়া, শ্বাসকাশ, যকতের বিবৃদ্ধি, অনিদ্রা, ক্রন্দন, 
অস্ত্রশূল, উদরাময়, কোষ্ঠবদ্ধ, সরলাম্ত্রের অধঃপতন, মুত্রাবরোধ, চণ্ধরোগ, 
মুখে জাড়িক্ষত, চক্ষু প্রদাহ, বিসর্প ইত্যাদি । ইহাদিগের লক্ষণ ও চিকিৎস! 
ক্রমশঃ বল যাইবে । 

১। হিকা1| শিশুদিগের কখন কখন হিক্কা এত কষ্টদায়ক হইয়া 
পড়ে যে, ওষধ প্রয়োগ কর! আবশ্ঠক হয়। সচরাচর মাতা সন্তানকে বুকের 
মধ্য করিয়া কিছুক্ষণ রাখিলে অর্থাৎ একটু উত্তপ্ত হইলে কিন্বা ছুই এক 
বিস্্ক জল সেবন করাইলে বিনা ওধধে নিবারণ হইতে পারে। কিন্তু পুনঃ 
পুনঃ হিন্কা হইতে থাকিলে ওঁষধ দেওয়াই উচিত। ইহার প্রধান ওষধ 
একোনাইট, নাক্স ও পাঁল্স, উহার কোন একটার ২। ১টা বঁটিকা সেবন 
করাইলে নিবারণ হওয়া সম্ভব । 

২। সদ্দিহেতু নাঁসারন্ধ, আবদ্ধ হওয়! | ইহাতে শিশুর স্তন- 
পাঁন করার বিশেষ বিপ্9 ঘটে। নাসিকা কোনপ্রকার তৈলদ্বারা মর্দন 
করিলে আরোগ্য হইতে পারে । উপকার না হইলে নক্স একমা্রা ব্যবহার 
করা..কর্তব্য। ইহাতে কোন উপশম না দর্শিলে সাস্ুকাশ ব্যবস্থা। নামিকা। 
হইতে শ্লেশ্া নির্খত হুইতে দৃষ্ট হইলে ক্যামমিল1 উৎকৃষ্ট গষধ। সন্ধার 
সময়ে নাদারন্ধু, অধিক আবদ্ধ হইলে কার্ক-ভেজ ব্যবস্থা । বহির্বাতাসে 
বৃদ্ধি হইলে ডালকা মানা ব্যবহারে আরোগ্য হইবে। : ক্রমশঃ-- 

ভান্ত 1 শ্রীশিখরকুমার বন্থু এল, এম্‌, এস্‌। 

কলিকাতা । হোমিউপ্যাথিক্‌ প্রাকৃটাসনার | | 


পুরাতন শ্লীহারোগীর চিকিৎসা । 
এলোপ্যাথিকমতে। 


প্রীহারোগ পুরাতন হইলে প্রায়ই ছুঃশ্চিকিৎস্ত হইয়া উঠে। এমন কি 
রোগ বেশীদিনের হইলে প্রায়ই রোগীকে বাচান যায় না। পুর্বে ডাক্তারি- 
মতে এই গীড়ার জন্ত এক কুইনাইন আর লৌহ ব্যতীত আ'র ভাল ওষধ 
ছিল না। পুর্বে আমাদিগের দেশীয় কবিরাজের! পুরাতন শ্লীহা যেমন 
আরাম করিতে সক্ষম হইতেন, ডাক্তারের! তেমন পারিতেন না । কিস্তু 
এক্ষণে চিকিৎসাশান্ত্রের উন্নতি সহকারে এট রোগের নানারূপ চিকিৎস! 
প্রচলিত হইয়াছে । রোগ নিতাস্ত পুরাতন ও অপাধা না হইলে ভাক্তার্ি- 
মতে প্রায়ই, আরাম হ্হয়। যায়। কিন্তু চিকিৎসা দীর্ঘকাল আবশ্তক । 
দুর্ভাগ্যের বিষয় এই যে, আমাদিগের দেশীয় লোকের সংস্কার আছে যে, 
ডাক্তারদিগের ওঁষধে যদি ঝটিতি উপকার না হইল, তবে আর উপকারের 
আশা নাই। এই সংস্কারবশতঃ রোগীর অভিভাবকগণ রোগীকে বেশীদিন 
ভাক্তারদিগের হাতে রাখেন না। দ্শপনর দিন চিকিৎসা করাইয়৷ যদি 
ফল না হইল, তবে রোগীকে ডাক্তারের হাত হইতে ছাড়াইয়া৷ লইয়া অগ্ঠ- 
বিধ চিকিৎসার আশ্রয় গ্রহণ করেন। প্লীহারোগী চিকিৎসা করিতে কবি- 
রাজদ্দিগকে যত সময় দেওয়া হয়, ডাক্তার মহাশয়ের! সেইরূপ সময় পাইলে 
প্রায়ই রোগ আরাম করিয়! তুলিতে পারেন। কবিরাজীমতে হউক্‌ আর 
ডাঁক্তারিমতেই হউক্‌, পুরাতন জীর্ণরোগী আরাম কারিতে হইলে রোগীর 
পক্ষে বিলক্ষণ তদ্বির ও ধৈর্ধ্য এবং চিকিৎসকের বিশেষ চেষ্টা আবশ্থক। 
ডাক্তারগণ পুরাতন রোগী আরাম করিতে পারেন না, এই সংস্কারটার 
ততদুর মূল নাই। তবে তরুণজ্বর যেমন ছুই চারি ডৌজে কুইনাইনের 
জোরে ভাক্জীরগণ অতি সত্বর আরাম করিয়া তোলেন, পুরাতন রোগী সেই- 
রূপ শীদ্র আরাম করিতে পারেন না। এন্বন্স লোৌকেরও সংস্কার হইয়াছে? 
ডাক্তারিমতে অতি শীঘ্র ওধধের ক্রিয়া! দেখা না গেলে উক্তমত প্রায়ই 
নিক্ষল হয়। , 


৩২ চিকিৎস।-দশ্মিলনী | 


পুরাতন জীর্ণরোগী অনেক সময় আপন দোষে, কোথাও ব! ডাক্তার- 
দিগের দোষে ভাক্তারিমতে চিক্িংসিত ছইক্সাও আরোগ্যলাভ কব্িতে পারে 
না। যদি ডাক্তার মহাশয় বিশেষ চেষ্টী করেন এবং রোগীও ধৈর্ধ্য সহকারে 
ভীন্তারের হাতে বেশীদিন থাকে, তবে অনেক স্থলেই রোগ আরাম হইয়া! 
ঘায়। কিন্ত এই সকল স্থলে বিশেষ বিজ্ঞতা সহকারে চিকিৎসা করিতে 
হইবে। ক্রমাগত একরূপ ব্যবস্থায় কোন কাজ .হইবে না। প্রত্যেক 
রোগীতে নৃতন নূতন প্রথা অবলম্বন করিতে হইবে এবং মধ্যে মধ্যে ওঁষধ 
বদলাইয়! দিতে হইবে । 

আমরা অনেকদিন পর্য্যস্ত নানারকমের প্লীহারোগীর চিকিৎস! করিয়া 
অনেক স্থলেই কৃতকার্য হইয়াছি। অনেক যাক্রগ্ৰায় নিক্ষলও হইয়াছি। 
কিন্ত কাহারও ছই একস্থলে রোঁগীর পক্ষে তদ্বিরের ক্রুটী ছিল। 

প্লীহারোগ চিকিৎস। করিতে হইলে রোগটা কিরূপভাবে উপস্থিত হই- 
যাছে এবং রোগী পুর্বে কিরূপভাবে চিকিৎসিত হইয়াছে, তাহার সবিশেষ 
অনুসন্ধান লওয়া আবশ্তক। প্লীহারোগের সমুদয় নিদান এস্থানে বিস্তৃত- 
ভাবে আলোচনা না৷ করিয়! অতি সঙ্কেপে ও সরলভাবে তাহার কারণ 
ক্রমশঃ বিবৃত করা যাইবে । ক্রমশঃ 


গ্রাহকগণের দ্রষ্টব্য । 


চিকিৎসা-সন্ষিলনীর দ্বিতীয় ও ভূতীয়াদি সংখ্যার মুদ্রণকার্ধ্য আরস্ত 
হুইয়াছে। খুব্‌ সম্ভবপূৃজার বন্ধের পরেই গ্রাহকগণ একবারে কয়েক সংখ্য। 
প্রাপ্ত হইয়া স্থখী হইতে পারিধেন। আশা! করি, ৪র্থ বর্ষের দুরস্ত বিপদ- 
অন্ত সম্মিলনীর এইরূপ নিতান্ত অসময়ে প্রকাশহেতু আমাদের থে ভগ্নানক 
ক্রটী হইল, তজ্জন্প সকলেই আমাদিগকে এবারে ক্ষমা করিবেন। ম্যানেজার, 


বিবাহ-বিচার | 
( পূর্বপ্রকাশিতের পর । 


যে দেশ ঘত সভ্য হইতেছে, যে দেশে যত অধিক আধুনিক নীতি 
শিক্ষাশূন্য বিদ্যার আছলাচন বৃদ্ধি হইতেছে, নেই সকল দেশে ততই এই 
পাপের প্রশ্রস্ বৃদ্ধি পাইতেছে। পুর্বে সত্যতা অর্থে লোকে শিষ্টতা, শাস্ততা, 
ভদ্রত৷ প্রভৃতি খুণসমষ্ি বুবিত। এখনকার পাশ্চাত্য বিদ্যায় বিভূষিত 
যুবকগণ সভ্যতার যেব্ধপ অর্থ করেন তাহাতে সভ্যত1 অর্থে স্বাভাবিক পথ 
ছাড়িয়। অস্বাভাবিক পথে গমন করা। ম্বাভাবিক কার্য্য সকলকে মন্ুষ্য- 
জাতির পরিবর্তিত অবস্থায় উপযোগী করিয়া লওয়াই এখনকার দিনের 
সভ্যতা । এখনকার সভাত1 অর্থে কৃত্রিমতা। অবশ্ঠ, প্রকৃতরূপে সভ্য, 
হইয়! মন্ুষ্যনামের উপযোগী হইতে হইলে পণুভাব পরিত্যাগ করা কর্তব্য । 
ঠিক্‌ স্বাভাবিক অবস্থায় থাকিলে মনুষ্য কদাচিৎ মনুষ্যনামের উপযুক্ত হইয়া 
এতদুর উন্নত হইত না। কিন্তু সকল বিষয়েই স্বাভাবিক/কাধ্যের বিপরীত 
পথে চলাঁমাত্র সভ্যতা নহে। সকলবিষয়ে স্বাভাবিক পথ পরিত্যাগ 
করিয়। সভ্যতার খাতিরে কৃত্রিমপথে গমন করিলে শারীরিক, মানদিক 
নানাব্ধপ অনিষ্ট সংঘটিত হয়। অনাবৃত শরীরে বিচরণ কর! পশুগণেরই 
সাজে, অতএব পশ্বাবস্থা হইতে উন্নত হুইতে হইলে লজ্জা নিবারণার্থ বস্ত্র 
পরিধান করা অবশ্ত কর্তব্য। কিন্তু তাহা বলিয়! এই গ্রীক্মপ্রধানদেশে 
অহরহঃ আপাদমস্তক ফাঁনেল বন্ত্রাবৃত করিয়! রাখ! কখনই বিহিত নহে। 
মোজা ব্যবহার করিলেই বা কেন সভ্য হওয়া যায়, এবং মোজা ব্যবহার 
না! করিয়। অনাবৃত পদে লোৌকসমক্ষে বাহির হওয়া কেনই বা অসভ্যতা ? 
ইহার বহুন্ত বোঝ! অতীব দুরহ। অখব! সমাজে যখন যাহা প্রচলিত হয়, 
তাহাই সভ্যতা এবং তদ্বিপরীতাঁচরণই অসভ্যত1। মন্ুয্যের সভ্যতার একট! 
বাস্তবিক আদর্শ নাই। আমাদিগের দেশে মন্তকে শিখাধারী, উলঙ্গগাত্র ; 
চটি পরিধানকারী ব্রাহ্মণ পণ্ডিতগণ পুর্ব্বে সভ্যতার আদর্শ বলিয়! বিবেচিত 
হইত। এখন প্রন্ধপ অনাবৃতগাত্রে গমন করিলে ' ঘোরতর অসভ্যতা! ও 
যূর্থতা বলিয়া বিবেচিত হয়। কেবলমাত্র বিদেশীয় লোকের সংসর্থদোষে 
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আমাদিগের মনের ভাব উল্ট। হইয়া গিয়াছে । নচেৎ কিরূপ তাবে চলিলে 
সত্য হওয়] যায়, কিরূপ ভাবে চলিলেই বা! অসভ্যতা প্রকাশ পায়, লোক- 
সমাজে তাহার একট গ্থির নিশ্চয় কিছুই নাই। সকল কার্য্েরই সীমা 
আছে, উন্নতিরও একটা শেষ আছে । অতএব সভ্যতার বাড়াবাড়ী যে, 
নিতাস্তই প্রাণ হাঁনিকর তাহার আর সন্দেহ নাই। এখনকার পাশ্চাত্য 
ধরণের সভ্যতা সর্ধদ। বিষ উদ্দগীরণ করিতেছে । , পতঙ্গ যেমন মরিবার 
জন্য অনলে প্রবেশ করে, মনুষ্য সেইরূপ উপর চাঁকচিক্যে মোহিত হইয়। 
দিখিদিক জ্ঞানশৃন্ত হইয়1 পাশ্চাত্য সভ্যতার অনলে ঝাঁপ দিয়! পুড়িয়া মরি- 
তেছে। এই সর্বনাশকারী অশান্তিপ্রসবিনী পাশ্চাত্য শিক্ষা ও সভ্যতা 
মন্ষ্যকে এমনিই আশে পাশে বন্ধন করিয়াছে, এবং মন্ুষ্যের এতই নূতন 
নূতন অভাব স্থষ্ট করিতেছে, যে মনুষ্য এই সভ্যতার খাতিরে স্ব স্ব নৈসর্ণিক 
শারীরিক ক্রিয়াসকল রুদ্ধ করিতে বাধ্য হইতেছে । এখনকার ভদ্রমজলিসে 
গমন করিলে হাঁইতোলা, চর্বনকরা, শব্দকর! প্রভৃতি অসভ্যতাব্যগুক । 
অনেকে সভা সমিতিতে গমন করিয়। সভ্যতার খাতিরে মলমৃত্রের বেগধারণ 
করিয়া কষ্টপান , অনেক মহিল] নাট্যশালা, থিয়েটার প্রভৃতি স্থানে স্পঞ্জ 
লইয়া যাইতে বাধ্য হন। এখনকার পাশ্চাত্য সভ্যতার উপরে চাঁক- 
চিক্যতা, ভিতরে বীভৎসকাণ্ড ; যুখে সরলতা, অন্তরে গরল। সকল 
জিনিসেই ভেজাল মিশ্রিত। সোনায় তামার খাদ, ঘ্বতে বস; বন্ত্রে কোষ্ঠা বা 
পাট, চিনিতে বালি, গুড়ে গোরক্ত ; মুখে পাঁউভার মাথা ; বক্ষস্থলে দাদ; গৃহ 
পরিষ্কার, গাত্রে জামা, কিন্ত পকেটে মুখ ও নাঁসিকার ক্রেদপিক্ঞ ব্ূমাল। 
ঠৌঠে আল্তা, দাতে মক়্ল1। সম্মুখে সাটীন বন্ত্রনির্মিত ডবল ব্রে্টপ্লেট 
কিন্তু পৃষ্ঠদেশে গামছার থান । দিনে হরিণামামৃত পান, রাত্রে বেস্তালয়ে 
গমন । ধর্ম লইয়া ব্যবসাদারী, বাটপাড়ী জুয়াঁচুরী। সম্মুখে বিকসিত 
পুষ্পোদ্যানস্থিত বিচিত্র অক্রালিকা কিন্তু অন্দরে আস্তাকুড়। সর্বদা মুখে 
অমৃতময় কথার বুক্নি, কিন্ত অস্তর কুটিলতায় পরিপুর্ণ। এই পাশ্চাত্য 
স্ধ্যতার দাস হইয়া দুধের শিশু পিতামাতাকে গুড্মর্ণিং বলিয়া অভিবাদন 
করিতেছে; এবং মাতৃস্তন্ত পান করিয়। ৮[1821)07 7০0. 1722107)9” বলিয়া 
কৃতজ্ঞত প্রকাশ করিতেছে । এই উর্নবিংশ শতাব্দির সভ্যতার ফ্যাশনের 
খাতিরে ভদ্রমহিলাগণ কৃত্রিম উপায়ে মাজা সরু করিয়া স্বাস্থ্যহার1 হইভে- 
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ছেন, এবং গর্ভে সম্তানধারণ করিয়! জিম্ন্াষ্টিক্‌ শিক্ষা করিতেছেন । এখন- 
কার মহিলাগণ দুরন্ত মাঘমাসের শীতে পাখার হাওয়। খাইয়। হাড়ে কাপিতে- 
ছেন, এবং বৈশাখের অসহ্‌ গ্রীষ্মে গাউন পরিয়। ত্রাহি মধুহ্দন ডাক 
,ছাঁড়িতেছেন। সমস্তই অত্যাচার, সকল কাধেই তেল । অস্বাভাবিক উপায়ে 
ইন্দ্রিয় চরিতার্থ প্রবৃতিও এইরূপ সভ্যতার বাড়াবাড়ী হইতেই উৎপন্ন হই- 
যাছে। এখনকার সভ্যতা ও শিক্ষার এমন কোন মহৎগুণ নাই, যদ্দারা 
লোকে শম, দম প্রভৃতি "গুণে বিভূষিত হইতে পারে। এখনকার সমাজ- 
নীতি, শিক্ষণ প্রভৃতি সমস্তই বাবু গিরি ও বিলাসিতার পথপ্রদর্শক। এখন- 
কার কাঁলের রীতিনীতি সমস্তই ইন্দ্রিয় উত্তেজক । পাশ্চাত্যশিক্ষা লোক 
সকলকে বিলাসিতার সুখ দেখাইয়া! দিতেছে, কিন্তু উপভোগ্য বস্ত প্রাপ্ত 
হইবার উপায় দেখাইয়া! দিতেছে না। চোখ ফুটাইয়' দিতেছে, কিন্তু নয়ন 
তৃপ্তিকর দেখিবার জিনিষ নাই। পাশ্চাত্য শিক্ষায় শিক্ষিত যুবক যুবতীগণ 
নাটক নভেল পাঠ করিয়। প্রেমের মাহাত্ব জানিতে পারিতেছে অথচ 
প্রেমোত্েজিত অদম্য মনোধেগ স্বরণ করিবার ক্ষমতা শিক্ষা করিতে ন। 
পাইয়া আত্মহার! হইয়! গভীর পাঁপপস্কে নিমজ্জিত হইতেছে । কোন এক 
ইউরোপীয় ভ্রমণকারী বলেন, ক ০7090. &00 105 8014 2৮ 8০. 28,6০9 
9£ [009620 01511126107) অর্থাৎ ইউরোপীয় সভ্যতার প্রবেশদ্বারে 
স্ত্রীলোক ও মদ্য দাড়ায়! আছে। হদিমদ ওবেস্তা ভক্ত হইতে পার, 
তবেই ইউরোপীন্স ধরণের শিক্ষা ও সভ্যতার পথে অগ্রসর হইতে পারা 
যায়। ইফ়ুরোপীয় ধরণের শিক্ষা ও সভ্যতা মন্ুয্যের অভাঁব এতদূর বৃদ্ধি 
করিয়াছে যে লোকের অবকাশ ও বিরামকাল ক্রমেই সংক্ষিপ্ত হইয়া 
জীবনযাপন অত্যন্ত কষ্টকর হইয়! উঠিতেছে। রেলওয়ে ও টেলিগ্রাফের 
সুষ্টি হইয় মনুষ্যও তেলের কলের স্তায় অনবরত ঘুরিতেছে। না আছে 
খাইবার অবকাশ 7 না'আছে ঘুম়াইকাঁর "অবকাশ! বুধ পর স্ংস্থানাভাবে 
ও শিক্ষিতবধ্মৃহূধার দোকানদারীর জালায় অনেক ন্ুসত্য ইং রাজ, চিরকাল 
পবিত্র দাম্পত্যস্থথে বঞ্চিত হইয়া! থাকিতেছেনু। ! এধনকার কৃত্রিম সভ্যতায় 
লেকের এডই।অনাটন ও অভাববৃদ্ধি,হইতেছে যে পোকে তু উপায় করি- 
যাও নৈসর্গিক শারীরিক ক্রিয়াসকল দমন করিতে নাধাঁ পা । সময় 
নষ.রুরিবার ভয়ে লোক যেমন একদিকে পশুর ন্যায় অদ্ধ চর্কিত অন্ন আন্ত 
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গ্রাদ করিতেছে। সেইরূপ যুবক যুবতীগণ যৌবনবয়সে বিবাহ করিলে 
অবকাশ কালসংক্ষিপ্ত হুইয়া উচ্চশিক্ষা ও অর্থোপায়ের ব্যাঘাত হইবে 
বিবেচনায় অন্যবিধ পাপের আশ্রয় লইতেছেন। পূর্বে আমাদিগের এই 
শস্ত পুর্ণ রত্বগর্ভা ভারতবর্ষে জীবনোপায় অতাস্ত সুলভ ছিল বলিয়। বাল্য- 
বয়সে বিবাঞ কর! উন্নতির অন্তরায় বলিয়া বিবেচিত হইত না। এখন 
অতিরিক্ত সভ্যতার বাড়াবাড়ীতে লোকের জীবলোপায় দিন দিন কঠিন 
হইয়া অবকাশ কালসংক্ষিপ্ত হইতেছে। সুতরাং উপযুক্ত বয়স প্রাপ্ত হুই- 
যাও স্ত্রীপুত্র পরিবারের ভরণপোষণোৌপযোগী অর্থ উপায় করিতে না 
পারিয়া অনেকেই বাল্যবিবাহ মহাপাপ ও উন্নতির অন্তরায় বলিয়া বোধ 
করিতেছেন। পরস্ত পাশ্চাত্য সভ্যতা ও শিক্ষার, বৃদ্ধি হইয়া এককালে 
আমাদিগের এমত অবস্থা উপস্থিত হইতে পারে, যখন লোকে অভাববশতঃ 
আধপেটা মাত্র খাইতে বাধ্য হইবে। অধিক সংখ্যক লোক অবিবাহিত 
থাঁকায় কেবল এই মাত্র বুঝায় যে দেশে অত্যন্ত অভাব ও অন্নকষ্ট উপস্থিত 
হইয়াছে। ঘোরতর সত্যতা জঞ্জালে দেশকে এমনিই বিবৃত করিয়! তুলি- 
তেছে যে, লোকে বিবাহপ্রবৃত্তির দমন আবশ্তক বিবেচনা করিতেছে । কিন্ত 
এইক্ধপ সভ্যতাকে প্রকৃত সভ্যতা বলা যাইতে পারে না। কারণ সভ্যতা 
বৃদ্ধি হইয়া যদি লোকের স্থুখবৃদ্ধি ন! হইয়া অস্থখের ধৃদ্ধি হইল তবে এমন 
সভ্যতায় কায কি? বেশ কথ; মন্ুুষ্যনামের গৌরব রক্ষার্থ কোন কোন 
বিষয়ে প্রক্কৃতির দমন আবশ্তক। গাছকে অযথাভাবে বৃদ্ধি হইতে দিলে 
সমস্ত স্থান জঙ্গলাবৃত হইবে । চুল, দাঁড়ি, নখ প্রসতি স্বাভাবিক ভাবে 
বৃদ্ধি হইলে এই সভ্যতার দিনে ঘোর অস্থবিধা। নখ বাড়িতে দিলে 
লেখনী ধারণ করিয়া লেখাপড়ার' কায করা অসম্ভব। এজন নখচ্ছেদন 
অভীব আবশ্তক। কিন্ত যে সকল স্থলে স্বাভাবিক ভাবের বিপর্যয় 
উপস্থিত কবিক্তা মন্ুষ্যগণ অন্ত অবস্তা স্থাপন করিয়াছে, সেই সেই 
স্থলে স্বাভাবিক নৈদর্শিক-ক্রিয়। পরিচালন জন্য অন্যবিধ উপায়ের আবি- 
ফার করিতে বাধ্য হইয়াছে । কারণ নৈসর্পিক নিক্বমের ঠিক বিপরীত 
কার্ধ্য করিয়! জীবগণের জীবন ধারণ কর। অসম্ভব । পূর্বে মনুষ্যের 
বন্যপশ্তর স্তায় অবস্থায় নখগুলি আত্মরক্ষার্থ প্রয়োজ্িত হইত। এক্ষণে 
সভ্যতার খাতিরে নথছারা মন্ষ্যগণ আতত্মরক্ষার্থ নথের স্থানে তরবারি 
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ও বন্দুকের স্ষ্টি করিতে বাধ্য হইয়াছে। বর্ধিত চুলে আতপ তাপ 
নিবারণ করিত । এক্ষণে চুল ও দাঁড়ি শূন্ত মন্থধ্গণ মন্তকে ছত্র ও গলায় 
কলার ধারণ করিয়া তত্তৎ অভাব পূরণ করিতেছে । কিন্তু সকল স্থলে 
সকল বিষয়ে এইরূপ নৈসর্নিক কার্ধ্ের বিপর্ধ্যয় ঘটাইতে হইলে মন্থয্য অবস্থা- 
স্তর প্রাপ্ত হইয়। শীঘ্রই ধ্বংসমুখে পতিত হইবে তাহাতে আর সন্দেহ নাই । 
এক্ষণে কৃত্রিম সভ্যতার দিন দিন যেরূপ বৃদ্ধি হইতেছে তাহাতে বিবাহবন্ধনে 
বন্ধ হুওয়৷ মন্ুষ্যের উন্নতির অন্তরায় বলিয়া বিবাহকার্ধ্য একবারে বন্ধ 
হইবার বিচিত্রতা নাই। সে দিন আমেরিকায় কোন ভদ্রমহিল৷ বিবাহ- 
শৃঙ্খলে মন্ুষ্যের আবদ্ধ হওয়া আদৌ উচিত নয় বলিয়া স্বীয় অভিমত্ত ব্যক্ত 
করিয়াছেন। উচ্চশিক্ষা লাভের খাতিরে অনেক বিবাহিত নবদম্পতী পর- 
স্পর অনেক দূরদেশে বিচ্ছিন্নভাবে দীর্ঘকাল বাদ করিতে বাধ্য হইতেছেন। 
এইন্ধপ সভ্যতা-রক্ষার দ্বন্তই এখনকার মদ, বেস্তা ও কৃত্রিম উপায়ে ইন্দ্রিয় 
সেবনের উৎপত্তি হুইয়াছে। যেমন মস্তকের চুল মুণ্ডন করিয়া লোকে 
ছাতি মাথায় দিয়! চুলের অভাব পুরণ করিতেছে, সেইরূপ যৌবন বয়সে 
দ্াম্পত্যন্থথ অনুভব করিবার পরিবর্তে কান্ননিক প্রেমকাহিনীর বোঝা 
মস্তকে লইয়া! এখনকার যুবক-যুবতীগণ“অশেষবিধ পাপে লিপ্ত হইতেছেন। 
ইংলও ফ্রান্স প্রভৃতি দেশে অনেক কুমারীগণ অস্বাভাবিক উপায়ের 
আশ্রয় লইতে বাধ্য হন। স্ধু বালিকাবিবাহ এচিত না থাকাতে এবং 
স্ীম্বাধীনতা। বর্তমানে সর্ধদ। পুরুষ সংসর্গে থাকা বিধায় ইউরোপের স্ত্রীগণ 
মধ্যে এইক্প পাপের প্রচলন হইয়াছে এপ অনুমান হয়। স্থখের বিষয় 
এই যে আমাদিগের পুরুষগণের মধ্যে এবস্িধ পাপ প্রচলিত থাঁকিলেও 
কুলকামিনীদিগের মধ্যে ইহার কদাচিৎ নাম শুনিতে পাওয়া যাক । আমা 
দিগের দেশের কুলকামিনী ও বিধবাগণ ইহার নাম পর্য্যন্ত শ্রুত হন নাই, 
কিন্ত ইউরোপ দেশে অনেক অধিক বয়স পর্যস্ত অবিবাহিতা মহিলাগণ 
এরূপ. বীভৎস উপায়ের আশ্রয় লন যে, তাহা! শুনিলেও কর্ণে হস্ত দিতে হয় । 
অনেক কুমারী ছোট ছোট ব্রস ব। শিশি ব্যবহার করিয়া অবশেষে চিকিৎ- 
সকের আশ্রয় লইতে বাধ্য হন। অস্মদ্বেশে বালিকা-বিবাঁহ্‌ প্রচলিত আছে 
বলিয়াই এবন্িধ পাপ সকল অন্যাবধিও আমাদিগের অস্তঃপুরে প্রবিষ্ট হয় 
নাই! অল্পরয়সে স্বামীর হস্তে ্তস্ত হইয়া আমাদিগের বালিকাদ্িগের মনে 
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একরূপ অপরূপ পধিত্র সতী ভাবের উৎপত্তি হয়। বাহিকসংদর্গে প্রাপ্ত 
আচার আচরণ আসিয়া! তাহাদিগের মন কলুষিত করিতে পারে না। 
তাহার! এক স্বামী ভিন্ন, ঘরকর্া! করা ভিন্ন শ্বশুর শাশুড়ীকে ভক্তি কর! 
ভিন্ন আর কিছু জানে না। স্ত্রীস্বাধীনতা নাই, পরপুরুষের সংসর্গ নাই, 
পবলিক্‌ স্কুলে শিক্ষা নাই, অতএব কেমন করিয়! বাহিরের জঞ্জাল ভিতরে 
যাইবার স্থযোগ পাইবে । বাল্যবিবাহের অন্তর্ধান তথা স্ত্রীশিক্ষার বহুল- 
বিস্তৃতি এবং স্ত্রী স্বাধীনত! হইরা যথেচ্ছ! পুরুষের সহিত বিচরণ, এই তিনটা 
প্রচলিত হইলেই আমাদিগের দেশে স্ত্রীলোকের সতীত্ব বলিয়া! পরম পবিভ্র 
স্বর্গীয়পদার্থের বিলোপসাধন হইবে তাহার সন্দেহ নাই। মহাত্মা ডার- 
উইন সাহেব বলেন--বিবাহে বালিকা সশ্রদান মন্ুয্যের পরিণাম দর্শিতার 
ফল। যথন মন্তুষ্য ঘোর অসভ্যত1 অন্ধকারে আচ্ছন্ন হইয়া! বনে বনে পশুর 
সভায় বিচরণ করিত, তখন বাল্যবিবাহ ছিল কি ন1 ছিল তাহা! বল! যায় ন1। 
কিন্ত মনুষ্য যখন অল্প অল্প সভ্য হইয়া! সতীত্বের আদর বুঝিতে শিক্ষা করিল, 
তখনই বাল্যবিবাহের প্রচলন করিল। অতি পুরাকালে এই ভারতবর্ষে 
অধিক বয়সে রমণীগণ স্বয়ম্বরা হইত কিন্ত যখন ভারতবর্ষে সতীত্বের আদর 
বাড়িল, তখনই দূরদর্শী বিচক্ষণ মুনিখধষিগণ অষ্টমৈ গৌরীদানের ফল কীর্তন 
করিলেন। কারণ, যে কখনও স্বপ্নেও পরপুরুষের চিন্ত। করে নাই, তাহা" 
কেই প্রকৃত সতী কহে। কোর্টসিপে নৃতন নুতন পুরুষের সহিত বিচরণ- 
কারী, বমন্নীগণের সতীত্ব ও হিন্দু স্ত্রীর সতীত্ব এই উভয়ে স্বক্ঈী ও নরকের 
তফাৎ। অতএব মনে কামভাব উদয় হইক1. পুক্ুষসংসর্গলালসার উদয় 
অথব। অশ্বাভাবিক উপায়ে ইন্দরিয়চন্লিতার্থ করিবার কামন। ও সুযোগ উপ- 
স্থিত হইবার পুর্বেই বালিকাঁদিগের স্বামী, করে সমর্পিতি হওয়া! একাস্ত- 
বিছিত। যে সকল দেশে বাল্যবিবাহ প্রচলিত নাই, তাহারা এখনও অর্ধ- 
সভ্য বলিয়! পরিগণিত। ব্রহ্ধদেশে অবিবাহিতা রমণীদিগকে আপিয়, 
বলে। ঞ্র দেশে ২২।২৩ বৎসর বয়স পর্যন্ত যুবতীরা৷ অবিবাহিতা থাকে। 
সকল ব্রহ্ষবাসিনী আপিয় রমধীগণের ভাবভঙ্গী দেখিলে আমা- 
দিগের চক্ষে বেশ্তাও আপিক়তে অল্প তফাৎ বলিক্া! প্রতীয়মান হয় । 
প্র দেশে পুরুষ রমণীর সভায়, রমণীই হর্তা কর্তা বিধাত।। পশ্চিমে বাইজীত্র 
নারজবাদ্যকারী ভেড়য়। ও ব্রহ্মবাসিনীদিগের স্বামীতে অল্প ইতর-বিশেষ 
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বোধ হয়। ইউরোপে কুমারীগণ স্বামীলালসায় হাটে পথে বাজারে, কাননে 
গির্জায় পুরুষসঙ্গে মিশ্রিত হন। বালিকার মাতা মনমত পুরুষ দেখিলে 
তাহার দিকে বালিকাকে টুয়াইয়া ,দেন। এবং যাহার যত পুরুষ জোটে 
তাহার মাত! তত গৌরব বোধ করেন। এই কল ব্যবহারকে অর্দসভ্য- 
তার লক্ষণ বল যায়। মনুষ্য পণুভাব ত্যাগ করিয়! যখন সভ্যতার প্রথম 
সোপানে আরোহণ করে তখন রাজসিকভাব বর্তমান থাকে। পরে সম্পূর্ণ 
সভ্য হইলে স্বাত্বিকতাব উপস্থিত হয়। তখন দাম্পতা প্রণালী সুধু প্রহিক- 
স্থথের জন্য না হইয়া ধর্মের সঙ্গীভূত হয়। বহুকাল হইতে অনেক সমাজ- 
বিপ্লব উপস্থিত না হইলে কোন দেশ প্রকৃত সভ্য হইতে পারে না। ভারত- 
বর্ষ বহু প্রাচীনদেশ। এই দেশে যেমন মনুষ্যের ক্রমোন্নতির পরিচয় পাওয়া 
যায় অন্যদেশে সেরূপ পাওয়া যায় না। পুর্বে বৈদিক সময়ে ভারতবর্ষে 
ঠিক্‌ এখনকার ইউরোপ ও ব্রহ্মদেশের গ্তায় বিবাহপ্রথ! প্রচলিত ছিল। 
পরে তাহাতে সমাজে অনেরু দোষের সঞ্চার হয় দেখিয়া সুবিজ্ঞ মুনিখাঘি- 

গণ এখনকার বাল্যবিবাহ প্রচলিত করিয়া যান। বাল্যবিবাহ প্রচলিত 
হওয়। বহুদর্শনের ফল। লোকে কথায় বলে “ভবতি বিজ্ঞতমঃ ক্রমশ! 
জনঃ”*। অনেক দেখিয়া শুনিয়া অনেক ঠেকিয়। বিচক্ষণ পূর্ববপুরুষগণ বালিকা- 
বিবাহের প্রচলন করিয়া গিয়াছেন। অতএব না ভাবিয়া ন! চিন্তিয়া সহস। 
বাল্যবিবাহ দেশ হইতে উঠাইয়া দেওয়া কখনত যুক্তিসিদ্ধ হইতে পারে না । 
এই ভারতবর্ষে বাল্যবিবাহ অতি প্রাচীনকাল হইতে চলিয়। আসিতেছে, 

অতএব এবছিধ বিবাহে শারীরিক বিশেধ অনিষ্ট সংঘটত হইলে এত দিন 
সমস্ত ভারতবর্ষ ধ্বংশ হইয়া! যাইত। প্রায় সাড়ে তিন হাজার বৎসর হইল 
ভারতবর্ষের দাক্ষিণাত্য প্রদেশে গৌতমনত্র রচিত হইয়াছিন্। গৌতম- 

সুত্রকার বলেন, “কেহ কেহ ব্যবস্থা দেন বালিকা, বস্ত্রপরিধান শিক্ষা! করি- 
বার পুর্বে পরিণীত হওয়া উচিত। কিন্তু আমাদিগের মতে অষ্টম বর্ষে 
বিবাহিত হুওয়। উচিত” ইত্যাদি। অতএব দেখা যাঁর বহু পূর্বকাল হইতে 
ভারতবর্ষে বাল্যবিবাহ চলিয়! আসিতেছে । ভরস1 করি, প্রবীন সহযোগী 
হিন্দুশান্ত্রমতে বালিকাবিবাহ বুক্তিসিদ্ধ এবং কেনই বাঁ যুক্ষিসিদ্ধ, তাহার 
বচন ও প্রমাণ সংগ্রহ করিয়! প্রবন্ধ লিখিবেন। কেননা হিন্দুশাজ্রে আমার 
তাদবশ অধিকার নাই। ক্রমশঃ 


_ বিবাহ-বিচার | 
হিন্দুশাস্ত্রীয়মতে । 


পুর্বপ্রকাশিতের পর। 

হিন্দুশান্ত্র কামছুঘা ধেনু। সময় নাই, অসময়, নাই, দহন. করিলেই 
আবস্তকমত ছুপ্ধের অভাব হয় না। বাল্যবিবাহ চাও, যৌবনবিবাহ 
চাও অথবা] বৃদ্ধবিবাহ চাও, শান্ত্রকে মধ্যস্থ রাখিয়া তুমি সর্বপ্রকার 
বিবাহেরই ব্যবস্থা পাইতে পার। কিন্তু ইহার মধ্যে একটা বিশেষ কথ। 
আছে, সুবিশাল ভারতসাম্রাজ্যে দেশ, কাল ও পাব্রপ্রভৃতির এত অধিক 
পার্থক্য দেখিতে পাওয়া যায় যে, তাহাতে কেবল কোনও রকমের একটা 
মাত্র নিয়ম দেশের সর্« কোনমতেই চলিতে পারে না। পারে না বলিয়া 
শান্্কারগণও বহুল চিন্তা এবং গবেষণাদ্বার! ক্রমে একই বিষয়ের জন্ত 
বিভিন্ন নিয়ম প্রবর্তিত করিয়া গিয়াছেন। ঘত আবশ্তক বুঝিয়াছেন, ততই 
নিয়মের পরিবর্তন ঘটাটতে জি । বলা বাহুল্য যে, বিবাহনিয়মও 
ক্রমে আবশ্যকতা অনুসারে উহজীতে বিতক্ত ও প্রচলিত হইয়! পড়ি- 
ক়্ছে। নচেৎ কোথায় চকিষউসর বয়স্ক পুরুষের সহিত দ্বাদশবর্ষীয়া 
বালিকার বিবাহ্বিধি যুক্তিসিদ্ধ বলিয়া যে হিন্দুশাস্ত্রের মত, আবার সেই 
হিন্দুশীস্ত্রই অন্যত্র উক্ত চব্বিশবৎসরের পুরুষকে ৮ম বর্ষায় কন্তার সহিত 
বিবাহ দিতে পরামর্শ দিবেন কেন? কিন্তু ইহার পুর্ববসংখ্যা চিকিৎসা- 
সন্মিলনীতে বলি্াছি যে, উক্ত উভয় বচন আপাততঃ পরস্পর বিরোধী 
বলিয়া প্রতীয়মান হইলেও বিশেষ অভিনিবেশপুর্র্বক বিবেচনা করিয়া 
দেখিলে স্পষ্টই প্রতীতি হইবে যে, উভয় বচন সম্পূর্ণ সার্থক, কেবল স্থল- 
বিশেষে যুক্তিপুর্বক প্রয়োগ করাই উভয়ের উদ্দেশ্ট। নচেৎ হিন্দুর মধ্যে 
বাল্যবিবাহের এবং ব্রাহ্মদিগের মধ্যে বিধব! বা বয়ঃস্থা-বিবাহের এত আব- 
শ্তকতা হইবে কেন ? রি 

কেবল তাহাই নহে, বাঙ্গলা, বেহার, উড়িষ্যা, পাঞ্জাব, বদ্ধে'ও মান্ডাজ 
প্রতৃতি সমস্ত দেশেরই বিবাহ প্রথা কেবল আবশ্তকতা৷ ও স্থবিধার প্রত্তিই 
লম্যক্‌ নির্ভর করিয়া প্রবর্তিত হুইয়াছে এবং এখনও হইতেছে । এই আবশ্ত- 
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কতা বা হ্থবিধা শব্ধ ছুইটাই আমাদের আলোচ্য প্রবন্ধের মুলভিত্তি। 
আমর! পুনঃ পুনঃ বলিতেছি এবং পরেও দেখাইব যে, বিবাঁহই বল, আর 
'আহারাচারাদিই বল, আবগ্তকতা,ও সুবিধা অতিক্রম করিয়া প্রায়শঃ কেহ 
কোন কার্ধ্যই করিতে সমর্থ হন্‌ না। কেনন। ধিনি এ সংসারে নিতান্ত 
নিষ্ঠাবান্‌ থাটী হিন্দুঃ দেখা যায় তাহাকেও ইংরাজরাজত্বে স্থবিধা বা আবস্ঠ- 
কতার জন্য পদে পদে প্প্ক্কত হিন্দুয়ানী বিসর্জন দিয়া চলিতে হয়। পক্ষা- 
স্তরে মহা অহিন্দু ব্ক্তিকেও আবার স্থলবিশেষে অপেক্ষারুত হিন্দুয়ানী 
ভাব না দেখাইলেই চলে না। ফলতঃ সুবিধা এবং আবশ্তকতাই যে 
মন্ুষাকে নিয়মবিশেষের সম্পূর্ণ অধীন করিয়া থাকে, তাহাতে আর বিন্দু- 
মাত্র সন্দেহ নাই । কেন সন্দেহ নাই, তাহাও বলিতেছি। মনে কক হিন্দু- 
শাস্ত্র ২৪ বৎসর বয়স্ক ঘুবককে ৮ম বর্ষীক্স কন্যাঞ্চে বিবাহ করিতে উপদেশ 
দিয়াছেন এবং এই বিবাহ নিয়ম একজন হিন্দুযুবকের পক্ষে বেশ সঙ্গত 
বলিয়াই বিবেচিত হইয়! থাকে । কিন্তু যথার্থ বলদেখি, একজন ব্রাক্ষযুবকের 
পক্ষে এইরূপ বিবাহপ্রথা প্রর্কতপক্ষে সঙ্গত কি না? বোধ হয় কেই, 
বলিবেন ন! যে, ২৪ বৎসর বয়স্ক অথচ আত্মীকস্জনত্যাগী ত্রাক্মযুবকের 
পক্ষে ৮ম বর্ষায়! বালিকার বিবাহ বেশ যুক্তিসঙ্গত হইতে পারে? কেন যে 
সঙ্গত নহে, তাহাঁও বলি--মনে কর একজন ব্রাঙ্গযুবক হয়ত অথবা হয়ত 
কেন নিশ্চিতই তিনি আপনার পিত! মাতা ও ভ্রাতাভগিনী প্রভৃতি আত্মীয়- 
স্বজনের মাঁয়! বিসর্জন দিয়া কেবল স্থোপার্জিত মাসিক আদল এবং স্বধর্মী- 
বলম্বী কয়েকজন নব্য বন্ধুর প্রতি সম্পূর্ণ নির্ভর করিয়াই তাঁহাকে সংদার- 
ধর্ম অতিবাহিত করিতে হইতেছে, সুতরাং এরূপ স্থলে ৭ম বা ৮ম কিন্ত 
তদধিক বর্ষায়! বিশেষতঃ কঅক্ষরবর্জদিত! একটা মেয়েকে স্ত্রীরূপে গ্রহণ করা 
তাহার পক্ষে কোনমতেই সঙ্গত নহে। যেহেতু তাঁহার দরকার স্ত্রীপুরুষে 
একত্রে ঈশ্বরোপাসনা-করিবেন, একজে ধর্মমন্দিরে যাইবেন, আবার কখন 
বা দলস্থ অথচ একবারে নিঃসম্পকীয় ব্যক্তিবিশেষের হস্তে স্ত্রীটাকে রাখিয়া? 
দেশদেশাস্তরে ভ্রমণাদিও করিতে হইবেক) স্ততরাং এক্সপ স্থলে একটা ছুগ্ধ- 
পোব্যা গোচের বালিকাকে সহ্ধর্ষিণীরূপে গ্রহণ করিয়া! পুর্কোক্ত কার্ধ্য- 
সম্পাদন করা তাহার পক্ষে বড়ই বিড়ম্বনার বিষয় হইক্কা উঠে। কাজেই 
শী সমস্ত ভয়ানক কস্থৃবিধা দূর করিবার জন্য ত্রাক্মযুবকেন্ধ পক্ষে যথার্থ ই. 
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একেবারে যুবতীবিবাহের নিতাত্ত আবশ্তক হইয়া উঠে। কেমন এরূপ 
স্থলে এরূপ প্রয়োজন অসঙ্গত বলিতে পার কি? 
আবার পক্ষান্তরে বহু পরিবার-পরিবৃত হিন্দুযুবকের পিতামাতা ও ভ্রাতা" 
ভগিনী এবং ভ্রাভবধূগ্রভূতি আটঘাটপরিবেতিত সংসারের মধ্যে হটাৎ একটী 
ষোড়শী যুবতীকে জ্্রীরূপে গ্রহণ করা যে, কি ভয়ঙ্কর বিড়ম্বনার বিষয়, 
তাহা বোধ হয় হিন্দুসস্তানকে আর অধিক করিয়া! বুঝাইতে হইবে না। 
ফোড়ষী বলিয়া! কেন, একটু বাড়াত্ত গোচের একাদশ বা দ্বাদশবর্ষীস। বিবা- 
হিতা কন্া স্থলবিশেষে শ্বশুরবাঁটাতে গিয়া অনেক গৃহিণীর সম্বন্ধে ভয়ানক 
অশাস্তি উৎপাদন করিতে দেখা গিয়া থাকে । মেরেটী খুব্‌ ডাগর গুনিলে 
এখনওঞ্মনেক হিন্দুপরিবারের স্তরীমহলে প্রায়ই হ্ৃৎকম্প.ও আতঙ্কা উপস্থিত 
হয়। পক্ষান্তরে পিতামাতা বা! ভ্রাতাভগিনীবিহীন এমন যুবকেরও বড় অভাব 
হয় না, ধাহার অস্তঃকরণ ভাগর মেয়ের নামে নাচিয়। না উঠে। তাই প্রথ- 
মেই বলিয়াছি যে, সুবিধ। লইয়াই আবশ্তকতা, যাহার যেমন স্থুবিধা বোধ 
হইবে, সে সন্বদ্ধে আবশ্তকতাও তাহার ততদুর বৃদ্ধি পাইবে ; সুতরাং বিশেষ 
বিবেচনা করিয়া দেখিলে বিবাহসন্বন্ধে হিন্দুশান্ত্রে যতই কেন রকমারি 
ব্যবস্থা না থাকুক, তৎ্সমস্তই এই ম্থুবিধা ও আবশ্তকতার প্রতিই সম্পূর্ণ 
নির্ভর করে। ক্রমশঃ-- 


আয়ুৰেদীয় ধাত্রীবিদ্যা । 


যার তৃতীয় অধ্যায় । 

পার্ধ। হে আশুতোষ ! গর্ভরক্ষা ও গর্ভিমীর কৃত্যাকৃত্য বিষয় আহু- 
পুর্বিিক শ্রবণ করিলাম। এক্ষণে যে উপায় অবলম্বন করিলে সুখে প্রসব হয় 
'এবং প্রন্থত সন্তানের মন্বলবিধাঁন হয়, তাহাই বিশেষরূপ বর্ণন করিয়া 
আমার কৌতুহনাক্রাস্ত চিত্তকে আপ পরিতোষ কর । 

মহা। দেবি] এরপ না হইলে আর তুমি জরিলোক-জননী বলিয়া 
অভিহিতা হইবে কেন? জগতের ছিতের ক্বন্ত-একমা। প্রজাগপের 
মঙ্গলের অন্ত তুমি যাহা জিজ্ঞাসা, করিতেছ, ক্রমে সে সকলের উত্তর 


কবিরাঁজী। ৪৩ 
দিতেছি। প্রথমতঃ শৃতিকাঘরের সম্বন্ধে ছুই একটী কথা৷ বল! নিতান্ত 
আঁবশ্তক। যে ঘরে সকলে সর্ধদ! বাঁস করে, সেই ঘরে কখনও প্রসব হইতে 
দিকে না। ঘরথানি অত্যন্ত বড় ব] একবারে ছোটও করিবে না। লাঁধা- 
রণতঃ আট হাত দীর্ঘ ও চারিহাত প্রশস্ত হইলেই যথেষ্ট হইবে । বাটার 
মধ্যস্থিত কোন প্রশস্ত স্থানে শুভলগ্নে উপযুক সময়ে হা বা উত্তর 
দ্বারী করিয়া সুতিকা ঘুর্নখানি প্রস্তুত রাখিবে। 

পার্ব। কেন প্রভূ, বাসগৃহে সম্তান প্রসব হইলে কি তাহাতে কোন 


দোষ আছে? 
মহা। তানাথাফিলে আর এরূপ বলিব কেণ? যে ঘরে লোঁকে 
বাঁস করে সেই ঘরথানি অত্যন্ত পবিত্র থাকা চাই,-: রী 


পার্ব। তবে কি নাথ! সম্তান এমনি তুচ্ছ হইল যে, সে, যে ঘরে জন্ম- 
গ্রহণ করিবে, সে ঘরখামিও অপবিত্র হইবে ? 

. মহা। 'না প্রিয়ে! যস্তান এমন তুচ্ছ নয়? কিন্তু তাই বলিয়া প্রসবের 
সময় অপত্যপথ হইতে যে সকল র্রেদময় পদার্থ নির্গত হয় বা প্রশ্থতি যে 
সকল মলমূৃত্রাদি ত্যাগ করে, তাহাও কি পবিত্র বলিয়! জ্ঞান করিতে 
হইবে? সেই সকল ক্রেদভাগ মৃত্তিকামধ্যে প্রোথিত থাকিয়া তত্রত্য 
বায়পাশি কি দুষিত করিয়া ফেলে না? সেই ঘরে যে বাস করিবে 
তাহাতে কি তাহার সম্পূর্ণ বা আংশিক স্থাস্ত্য তর্গ হইবে না? আজ তুমি 
এরূপ বলিতেছ কেন? শ্েচ্ছ ও কিরাত প্রভৃতি জঘন্ত জাতিগণ যাহ! ইচ্ছা 
তাহাই করিতে পারে ; যাহাদের আচার বিচার, ধর্ীধর্মম, কর্ীকর্ জ্ঞান 
নাই, যাহারা বৈজ্ঞানিকতত্বের কিছুমাত্র ভ্ঞাত ন! হইয় দিবারাত্ি কেবল 
বিজ্ঞান বিজ্ঞান করিয়া একবারে হতজ্ঞান হুইয়া পড়িয়াছে, তাহারা এই 
সকল কার্য্যকে ততদুর দোৌষাবহ বলিক্া! মনে করিতে নাপারে; কিস্ত 
কুঙ্ষাদর্শী বিচক্ষণ লোকের পক্ষে ইহার অন্তথ! করা কোনমতেই যুক্তিসঙ্গত 
নয়। এমন কি, অশৌঁচা্তে প্রস্থুতি খন সুতিকাঁঘর হইতে বাহির হইবে, 
তখন ধ্ ধর দুরে নিক্ষেপ করিয়া সেই স্থান থানি উত্তমরূপ পরিস্কার করিয়া 
দিবে। পাছে প্রস্থৃতির শরীয়েও কোন প্রকার দুর্ন্ধ থাকে, এই আশঙ্কা 
তৎক্ষণাৎ নখাদি ছেদন ও উত্তমরূপ গাত্রাদি মার্জন, করিয়া দ্নান করিল 
আদিবে। - 
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পার্ক । ভাল, তাহাই যেন হইল, কিন্তু পুর্বব বা উত্তরদ্বারী করিয়া 
ঘরখানি প্রস্তত করিবার প্রয়োজন কি? অন্য দিক্‌ ছুয়ার রাখিলে কি 
কোন ক্ষতি আছে? 
মহ1। কোন ক্ষতি না থাকিলে আর একথা! বলিব কেন? আমি যাহা 
বলিতেছি বা পরে যাহা বলিব, তাহার একটী কথাও অযৌক্তিক বলিয়া 
মনে করিও না। একটু অনুধাবন করিয়া দেখিলেই/স্পষ্ট বুঝিতে পারিবে 
যে, ইহার প্রত্যেক কথাতেই বিজ্ঞানশাস্ত্রের যুক্তি পরস্পর জাজ্জল্যমান 
প্রকীশ পাইতেছে। একবার মনে করিয়া দেখ, সংসারে তেজঃ ভিন্ন কিছুই 
রক্ষা পায় নাঃ তেজঃ দ্বারাই পরমাঁণুসমূহ পরস্পর দৃঢ়রূপে সন্গিবিষ্ট রহি- 
য়াছে, আবার সেই তেভঃ দ্বারাই তাহারা বিষ্বো্তিত হইয়া! নিত্য নৃতন 
কতপ্রকার প্ত্যন্ভূত রচনাকীশল প্রদর্শন করিতেছে । তেজেই দেহীর 
দেহ রক্ষা হইয়া থাকে, আবার দেই তেজে বা! তেজাভাবেই দেহ বিনষ্ট 
হইয়া যায় । সন্তান যতদিন পর্য্যস্ত মাতৃগর্ভে শয়ান থাকে, ততোদিন কেবল 
জননীর তেজেই তেজীয়াঁন হইয়া আপনার দেহ বর্ধিত করে। সহসা সেই 
তেজঃ হইতে শ্থলিত হইয়! যখন সম্ভান ভূমিষ্ঠ হয়-_-বখন পাঁপ-তাপ-পূর্ণ ও 
স্থথছুঃখ-ভরা শীতোঞ্ণ সংসারসাগরে বম্পপ্র্দান করে, তখন কি তাহার অন্ত 
তেজের প্রয়োজন হয় না? আবার দিবাঁভাগ অপেক্ষা রাত্রিতে শ্বতাঁবতঃই 
কিঞ্চিৎশীতের পরিমাণ অধিক হইয়া থাকে৷ স্থৃতরাং শীতাধিক্যবশতঃ 
রাত্রিতে প্রস্থতসন্তানেরও তেজের অন্পত1 হইয়া! পড়ে। যাহাতে সেই 
অভাব শীঘ্র শীদ্র পূর্ণ হয়, তদন্ুযায়ী কার্ধ্য কর! সকলেরই কর্তব্য। ভগবান্‌ 
মার্থগদেবের শরীর হইতে ফে পরিমাণ তাঁড়িৎ প্রধাহিত হয়, ততো! আর 
কিছু হইতেই নয়। প্রনুতসন্তান সেই তাড়িত্দ্বারা প্রাতঃকালে নিজের 
অভাব পুরণ কন্পিবে বলিয়াই ৃতিকা ঘরখানি পূর্বস্বারী করিয়া প্রস্তুত করা 
কর্তব্য আরও শিবেচন! করিয়া দেখ, বায়ু একটা যৌগিকপদার্থ। ভিন্ন 
ভিন দিক্‌ হইতে বে বা গ্রবাহিত হয় তাহার উপকরণ সমষ্টি পরিমাণ সকল 
(ময় সমান খাকে না। তাই এক এএক দিক্‌, হইতে প্রবাহিত বাধুর- গুগও 
এক এক রূপ হইয়া খাকে4, কিন্ত পুর্ব বা উত্তরদিক্‌ হইতে যে বায়ু প্রবা- 
হিত হয়, তাহাই প্রস্থত্তি ও প্র্ুতসক্কানের, পক্ষে একাস্ত হিতকর-। তজ্জন্তই 
সুতিকাঘর পূর্ব ব1 উত্তরদ্বধরী করিয়া প্রস্বত কর! কর্তব্য) এতৎসত্বন্ধে, 


করিরাজী । ৪৫ 


আরও অনেক যুক্তি প্রদর্শন কর! যাইত্তে পারে, কিন্তু তাহাহইলে প্রস্তাবটী 
ক্রমেই বাড়িয়া যায়। ধাঁহারা বিজ্ঞলোক, তাহারা আপনা হইতেই সেই 
সমস্ত যুক্তি ও কারণ অনুসন্ধান করিয়। লইবেন। 

' ষখানিয়মে স্থতিকাঘর প্রস্তত হইলে প্রশ্থতির মলমূত্রাদির পরিত্য।গ 
করিবার জন্য স্বতন্ত্র একটা স্থান নির্াগ করিবে। তাহা সৃতিকাঘরের 
সংলগ্ধ বা যথাসম্ভব নিকটবর্তী হওয়া আবশ্তক। যাহাতে এ পরিত্যক্ত 
মলমৃত্রাদির হূর্গন্ধ সতিকাঘরে প্রবেশ করিতে না পারে এক্পপ কোন বন্দো- 
বন্ত করা নিতান্ত আবশ্তক। অনস্তর প্রসবের সময় ব! প্রসবাস্তে যাহ! 
ধাহা প্রয়োজন হইবে, তাহ! পূর্বেই সংগ্রহ করিয়া রাখিবে। ঘরে আব- 
শ্তকমত অগ্নিকুণ্ড করিবার জন্ত সিন্দুক ব! বানের প্রস্তুত করিয়া 
' ব্বাথিবে। 

পার্ব। কেন নাথ! অপ্রশস্ত স্তিকাঘরে রন অগ্নি জালিয়া ঘর 
খানিকে একবারে উত্তপ্ত করিয়া রাখিবার প্রয়োজন কি? আর নিতান্ত 
পক্ষে "যদি তাহাই কর্তব্য হয়, তবে অন্ত কাণ্ঠের ইন্ধনে দোষ কি? 

মহ! । প্রিয়ে | পূর্বেই ত কহিয়াছি, একমাত্র তাপই পার্থিব কার্যকর 
প্রধান উপকরণ। মাতৃদেহসস্তৃত উত্তাপ হইতে লহ্‌সা বিচ্যুত হওয়ায় 
জরামু মধ্যস্থিত উত্তপ্ত বাযুমগ্ডল হইতে পার্থিব শীতল বাধুর সহিত সহসা? 
সংযুক্ত হওয়ায়, প্রহুত সস্তানের যা'র পর নাই বিপধ্যয় ঘটিয়? থাকে । কেবল 
মাত্র সেই সকল অপকার হইতে মুত্তি, পাইবার জন্ত স্তিকাঘরে সর্বদা 
অশ্ষি রাখিবার প্রয়োজন । আরও বিবেচনা করিয়। দেখ, একটা দেহ হইতে 
অন্য একটা দেহ বাহির হইলে, সেই দেহ কতদূর প্রক্কতিস্থ থাকিতে পারে € 
দশমাস পর্য্যত্ত অসহ্য গর্ভযন্ত্রণা সহ করিয়া গর্ভিণীর দৈহিক কার্ধ্যের অনেক 
ব্যতিক্রম ঘটিয়া থাকে। আবার প্রসব সময় যে সকল অদ্ভুত-_-অমানুধিক 
কাঁওকারখানা সম্পন্ন হইয়া যায়, তাহাতে প্রন্থতির একপ্রকার নবর্জীবন 
বলিলেও তঅত্যুক্তি হয় না। সেই সময় গর্ভস্থসস্তান যেরূপ ঘৃর্ণিত. হইয়া 
ভূমিষ্ঠ হয়, তাহাতে প্রস্থতির অস্থি, মাংস শিরা, ধমনী প্রভৃতি একবারে, 
শিখিল হইয়া যায়। এমন কি তখন তাহার ইন্জিয়াদিও অনেকাংশে ভাঁবা- 
স্তরিত হয়! উঠে । সুতরাং সেই. সময় যাহাতে প্রস্থতির কোনপ্রকার 
পীড়া জন্মিতে না পারে এবং শী শীর্র তাহার শরীর আবার প্ররৃতিস্থ হইয়া 
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উঠে, তত্রুপ কার্ধা করা বাক্িমাতরেরই একাত্ত কর্তবা। অতিরিত শৈত্য. 

সেবা করিলে সেই সকল বিপদ হইতে কখনও মুক্ত থাকিতে পারা যায় না। 
তজ্জন্যই হ্ৃতিকা-ঘরে অগ্নি-কুণ্ড করিপ়া আবশ্ঠকমত প্রস্থৃতি ও প্রন্থত 
সন্তানকে সময় সময় শ্বেদ প্রদান করা কর্তব্য । উক্ত সন্তানকে ভাজ! ভাঁজ! 
করিবার অভিপ্রায়ে ঘরে আগুণ রাখিতে হয় না। তন্বারা অপকার 
অপেক্ষা উপকারের সম্ভাবনাই অধিক। রর 

আবার দেখ, পাছে ধু'য়াদ্বারা সম্তান ও প্রস্থতির কোনপ্রকার অনিষ্ট 
ঘটে, এই আশঙ্কায় তিন্দুক ও ইস্কুদীকাষ্ঠের আগুণ রাখিতে হইবে। প্র 
কাষ্ঠ আগুপের উপর ধরিলে অপেক্ষার্কত সুগন্ধি বিস্তৃত হয়। চণক্ষে মুখে 
মৃহর্শহঃ ধুঁর। লাগিলেও তাহাতে অধিক কষ্টবোধ হয় না। উহা! মঙ্গণ- 
ভনক এবং গ্রহ-দোষ নিবারক। নিতাস্তপক্ষে খঁ কাষ্ঠ না পাওয়! গেলে 
অন্ত কাঠদ্বারাও কার্য্োদ্বার হইবে, কিন্তু ধুঁক্লা নির্গমনের প্রশস্ত কোন 
উপাক্স উত্তাবিত করিয়া দিবে । 

অনস্তর প্রয়োজনীয় ভেষজদ্রবাণদিও সংগ্রহ করিয়া রাথিবে। নতুবা! 
সময়কালে সেই সকল বস্তর অপ্রাপ্তিতে নানাপ্রকার অনিষ্ট সংঘটিত 
হইতে পারে। এইক্ষণ সেই সমুবধায়ের নামোল্লেথখ করিবার কোন প্রয়ো- 
জন নাই। যথা সময় ক্রমে ক্রমে তাহা বলিব । 

সমুদয় আয়োজন শেষ হইলে গর্ভিণী হৃষ্টচিতে ্নব-কানের জব 
অপেক্ষা করিবে। প্রসবের কাঁল আমন্ন জানিয়া তাহাকে তৈল ' মাখা ইয়া 
উষ্ণজলে সান করাইবে এবং ঈষৎ যবাগৃ (ষবের মণ্ড) স্বতের সহিত যখা- 
পরিমাগে.সেবন করাইবে। অনস্তর স্থতিকাঁবরে উপাধানযুক্ত স্থকোমল 
শব্য। প্রন্কত করিয়া ব্যথাম্থিত1 নারীকে আন্তে আস্তে তরুগরি শপ্নন কর!- 
ইবে এবং প্র ব্যথান্থিতা নারীও আপনার উরুদ্বয় সন্কৃচিতভাবে রাখিয়। 
উদ্ধসুথে অবস্থান করিবে । এই সমক্ন প্রসব-কার্ধ্যে কুশল চাঁরিটা জল- 
সরিত্রী নখাঁদি উত্তমন্ূপ ছেদন করিয়া আদম প্রসবার পরিচর্ম্যা করিতে 
নিষুক্তা হইবে। যাহার! নিজে অনেকবার সন্তান প্রসব ক্করিয়াছে,. বাহানা ' 
প্রনবকার্ধ্যে অত্যত্ত চতুরা' এবং বুন্ধিমতী, যাহারা প্রসবসন্বন্ধে যাবতীয় 
উপত্রব নিবারণ করিতে স্ক্ষম এবং মিষ্টভাষিনী, তাহার্দিগকেই এই কার্ধ্যে 
দ্বয়ণ করিয়ে । নতুঘা যাহার! কেবল শাস্ত্র অধ্যয়ন করিয়া ব1 গুরুর নিকট 
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উপদেশমাত্র লইয়1 ধাত্রীপদে নিযুক্তা হইতে ইচ্ছা করে; তাহাদিগকে 
কখনও আসন্ন প্রসবার পরিচর্যা! করিতে দিবে না। 
যখন দেখিবে গর্ভিণীর কুক্ষি শিথিল, হৃদয় বন্ধনমুক্ত, জঘন বেদনাযুক্ত, 
কটি ও পৃষ্ঠদেশ ব্যথিত এবং মুহ্মূ্ছঃ মূত্র ও মলত্যাগে প্রবৃত্তি হইতেছে 
তখনই প্রসবের কাল আসঙ্ন জানিবে। এ 
এই কথা গুনিয়! পার্বতী কহিলেন, ভগবন্‌ ! প্রসবের সময় গর্ভিণী কি 
জন্য মল-মৃত্রাদি পরিত্যাগ করে ? 
অনস্তর মহাদেব কহিলেন, ভগবতি ! সকলের সম্বন্ধে তাহা নয়। 
বাতাদিদোষ কুপিত থাকায় পূর্ব্বে যাহাদের রীতিমত কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় 
না, তাহারাই প্রসবের সময় মলমৃত্র পরিত্যাগ করিয্বা থাকে । কার্ধ্যদক্ষ 
জুচতুর] ধাত্রীগণ তাহাতে কিছুমাত্র দ্বণ) প্রকাশ করিবে না। কেবল 
্ষ্টচিত্তে মিষ্টবাক্যে আসন্ন প্রসবার সস্তোষবিধানই তাহাদের একমাত্র 
কর্তব্য । ৃ 
যখন দেখিবে মৃহমুদ্ধঃ বেদনায় গর্ভিণী একবারে অস্থির হইয়া পড়ি- 
তেছে এবং সস্তানও হৃদয়বন্ধনমুক্ত হইয়া উর্ধপদে হেটমুণ্ডে ভূমিষ্ঠ হইবার 
জন্ত অতিমাত্র ব্যগ্র হইয়াছে, তখন বুদ্ধিমতী মিষ্টভাধিণী জনৈক জনয়িত্রী 
প্রশ্থুতির অপত্যপথের চতুর্দিকে তৈল মাধাইয়া কহিবে--“স্থভগে ! প্রবা- 
হণ কর (কুস্থন দাও ) যদ্দি ব্যথা হইয়া থাকে তবে প্রবাহণ কর, ব্যথ। না 
হইলে প্রবাহণ করিও ন11 কেননা ব্যথারহিত! প্রসবিণী প্রবাহণ করিলে 
সম্তানের নানাপ্রকার বৈগুণ্য জন্মে। তাহাতে মুক, বধির, কুজ, শ্বাসকাস, 
প্লীহা ও ক্ষয়রোগগ্রন্ত স্তান জন্মিতে পারে । 
এই সময় আর একজন পরিচারিক! প্রশ্থতিকে বেশ কায়দ'মত বসাইয়! 
তাহার মস্তক আপনার স্বন্ধোপুরি সংস্থাপন করিবে এবং আস্তে আন্তে 
তাহার কর্ণে এই মন্ত্র জপ করিবে । যথা-_ 
- - শক্ষিতিজ্জলং বিয়তেজে! বাঘুর্কিকঃ গ্রজাপতিঃ। 
সগর্ভীং তাং সদা পাস্ক বৈশল্যং চ দিশস্ত তে॥ 
প্রন্থুবত্বমবিক্লিষ্টমবিক্রিষ্টা শুভাননে । 
.. ক্ষার্তিকের ছ্যতিং পৃত্রং কার্তিকেম্সাভিরক্ষিতম্‌ন।” . 
এই সময় অন্তান্ত-স্ত্রীগণ কেবল 'গর্ভি্বীকে হিতোঁপদেশ প্রদান করিবে । 
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আর কহিবে প্রথমে ধীরে ধীরে কুম্থন দিয়া পরে গর্ভ যোনিমুথে সমাগত 
হইলে বলপুর্বক কুস্থন দাও। গর্ভিষী তন্থযার়্ী কাধ্য করিলে নিকটবর্তী 
স্ত্রীগণ সমস্বরে বলিয়। উঠিবে- * হয়েছে 11! হয়েছে!!! বেশ পুত্র সন্তান 
হয়েছে!!! ইত্যাদি কেননা এই কথা শুনিয়| গর্ভিণীর প্রাণ আনন্দে 
-মাচিয়া উঠে। 
অস্িকা কহিলেন, নাথ ! আজ তোমার মুখে প্রসবের কথ! যেক্প 
শুনিলাম, সকল সময় ত এরূপ দেখিতে পাওয়। যায় না। কখন কখন 
এমনও দেখা যায় যে, তিন চারি বা! ততোধিক দিন অতীত হইলেও সন্তান 
ভূমিষ্ট হয় না। তথন সস্তীনের মঙ্গলকামনা দুরে থাক্‌, প্রস্থতির প্রাণ 
লইয়াই যারপর 'নাই. ব্যতিব্যস্ত হইতে হয়। এরূপ হইবার কারণ কি? 
এবং তাহাহইলে কি উপাক্ন অবলম্বন করিলেই বা প্রস্থতি ও প্রত্থত সস্তা- 
নের মঙ্গলবিধান হয়? 
এই কথা শুনিয়া পরমকারুণিক মঙ্গলময় নারি কহিলেন প্রিয়ে ! 
যে সকল রমনীগণ নিতান্ত মুখরা ব! চঞ্চলা, “যাহারা কথনও দেবদ্িজের 
প্রতি যথোচিত ভক্তিশ্রদ্ধা করে ন্বা, কথনে! গুরুজনের সন্মান রক্ষা করে না, 
সর্ধঘা কর্কশ বাক্যে আত্মীক্ষ শ্ব্নকে আলাতন করে, একদিনও গ্রতি-. 
বাসীদিগের সহিত বিবাদ বিসম্বাদ না করিয়া! জলগ্রহণ করে না, তাহারাই 
প্রসব সময় যৎপরোনাক্তি বন্ত্রণাংভোগ করিয়] থাকে। সেই সকল ছুষ্টা 
বমলীগণ আপপাদিগের “মূল্য ধন বিনয় ও লজ্জালীলতার বিষয় স্বপ্নে ও 
একবার চিন্তা করে না) কেবল শ্বভাবসিদ্ধ চাপল্যবশতঃ সর্বদা অন্তায়রূপ 
আহাববিহার করিয়া থাকে। সেই মিথ্যা আহার বিহীরদবারা গর্ভস্থ 
সস্তাঙ্গ'বিকৃতভাঘে অবস্থিতি করিয়। প্রসবের ব্যাঘাত জন্মায়। আবার 
কোন কারণে গর্ভিণী হঠাৎ ভয়প্রাগ্ত হইলেও কখনে। নিরাপদে প্রসব 
করিতে পারে না। ভাদৃশ অবস্থায় গর্তিনী ও গর্ভস্থ সন্তান, এই উভয়েরই 
মঙ্গলের সম্ভাবনা অতি অগ্প। সময় সময় একপও দেখা! সার, যাহারা এক- 
“মাত্র আলঙ্ক পরতন্ত্র হুইয়া সর্ধদা বসিয়া! বা শুইয়া থাকে, প্রসবের সমর 
'তাহািগকেও অত্যন্ত কষ্ট পাইতে হয় কিন্তু এইরূপ ঘটন! ধনী লোকের 
মধ্যেই অধিক হইয়া থাঁকে । শারীরিক পরিশ্রমের অভাবই. ইহার কাঁরণ। 
প্রথমবাঁরে সন্তান প্রসব করিতে প্রসধিনী বত কষ্ট পায়, আর কোনবারে 
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ততো! নয়। সন্তান যমজ হইলেও প্রস্থতিকে কিঞ্চিৎ অধিক কষ্টভোগ 
কক্সিতে হুয়। সস্তান ভূমিষ্ঠ হুইবার . অব্যবহিতপুর্ব্বে অপত্যপথ হুইতে 
নকলেরই একপ্রকার ক্েদময় তরল পদার্থ নির্গত হইয়া থাঁকে। জ্ীলোক- 
গণ সাধারণতঃ তাহাকে পানি-চুসী বলে। হদয়বন্ধন মুক্ত হুইয়! প্রসবের 
জন্ত সম্তান নিতাস্ত ব্যগ্র হইলে যদি এই পানিঠুপী ভাঙ্গে, তাঁহাহইলে আর. 
প্রন্থতিকে অধিক কষ্ট পাইতে হয় না। কিন্তু যদি অধিক পুর্ব্ব হইতেই 
পানিঠ্দী তাঙিতে আস্ত হয়, তবে নিশ্চয় জানিবে যে প্রস্থতির প্রসব- 
যন্ত্রণাও অনিবার্ধ্য। 

যে কারণেই হউক, সহজে সন্তান ভূমিষ্ঠ না হইলে ক্রযে ক্রমে প্রহ্থতির 
জীবন সংশয় হইয়া পড়ে। তখন নিম্মলিখিত প্রক্রিয়। সকলের অনুষ্ঠান 
কৰিরা তৎক্ষণাৎ তাহার প্রতিকার করিতে যত করিবে। ইতিপুর্বর্বে যে 
সকল বস্ত সংগ্রহ করিয়। রাখিবার জন্ত বল! হইয়াছে, তাহার মধ্য হইতে 
কুড়, এলাচি, লাঙ্গলিক্‌,.বচ, চিতা এবং নাটাকরগ্র এই সমুদয় দ্রব্য একত্র 
চরণ করিয়া গর্ভিনীকে যুহমূ্ছঃ তাহার গন্ধ প্রদান করিবে । মধ্যে, মধ্যে 
ভূর্জপত্র বা সিংসপাগারের ধুম দেওয়াইবে। 

পরিশেষে একজন কার্ধ্যকুশল। জনস্ষিত্রী, গর্ভিণীর পেটে হাত রা 
বেশ করিয়! পরীক্ষা করিয়! দেখিবে, সস্তান কি ভাবে অবস্থিতি করিতেছে । 
' যদি প্রক্কতিস্থই থাকে এবং কোন প্রতিবন্ধকবশতঃ মোচড় ঘুরিস্ব। প্রাদাবের 
জন্য অধোসুখী হইতে ন! পারে, তাঁহাহইলে ঈষৎ উষ্ণ তৈল গর্ভিনীর কটা, 
পার্শ্ব পৃষ্ঠ এবং উরুতে মাখাইয়া নীচমুখে আস্তে আস্তে মর্দন করিতে 
থাঁকিবে। আবার যখন দেখিবে সন্তান গর্ভমধ্যে তি্ধ্যগ্ভাবে অবস্থিতি 
করিতেছে অথবা গ্রঃভাবেই প্রসব হইবার জন্ত যোনিসুখে সমাগত হুই- 
ঝাছে, তখন প্রসব হওয়! বড় সহজ মনে করিবে না। তজপাবস্থায় গর্ভি- 
বীর কচীদেশে কিঞ্চিৎ উষ্ণ তৈল মাখাইয়া এমনভারে ঝাঁকি দিয়া দিবে যে, 
তৎক্ষণাৎ সম্ভান সোজ। হইন্া যায় এবং গর্ভিণীও অধিক কষ্ট না পায়। 
| িরতানিহরি নিত স্হান জর অভিমস্ত্রিত করিক্কা গতিকে 
পান করিতে দিৰে ১ ৃ 

বাস নিশি ভাত ৃ 
উদ্ভয় ঝ্িংশৎ বা! উতর পঞ্চদ্রশক দর্শন করিলেও ্্রীগণ নহে গ্রযব 
ৰ ৭ 
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করে। ৮, ৩ ৪, ১ ৫) ৯, ৬, ৭, হ, এই কযটী অঙ্ক যথাক্রমে নবকোষ্ঠিকে 
পূরণ করিলে উভয় পঞ্চদশক হয় এবং ইহার, দিগুগ সংখ্যা শ্রত্যেক ঘরে 
পরাখিলে উভগ্ন ত্রিংশৎ হয়। ৃ 

উত্তয় পঞ্চদশক । উভয় ভ্রিংশৎ। 
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অথবা-_যসুনা সরট করট তীরে জন্তন! নাম রাক্ষসী। 

তস্যাঃ প্মরণমাত্রেণ সদ্য! নারী গগ্রস্থয়তে ॥ 

এই প্রসব-পত্র দর্শন করিলেও স্ত্রীগণ শীত সন্তান প্রসঘ করে। এই 
সমস্ত কার্যযদ্বারা কোন ফল না দর্শিলে বিবেচনাপুর্বক নিমলিখিত ওঁষধ- 
খুলি প্রয়োগ করিবে ? যথা 

* ১। লাঁপের খোসা শরাবগুটে দগ্ধ করিয়া সেই ভম্ম মধুর সহিত 
গর্ভিনীর চক্ষে অঞ্জন দিবে । ইহাতে প্রসব-বাধ! দূরীভূত হয়। 

২। আঁকান্ধী, 70%3-851 বাঁক ও আপাঙ্গ * এই সকলের মধ্যে 
কোন একটীর মু উত্তমরূপ বাটিয়া নাভি, বস্তি ও যোনিতে প্রলেপ দিবে । 
শালপর্ণীসূল বাটিক প্রলেপ দিলেও বিশেষ উপকার হয় 

৩1 গোপনে একটী ছুলতী উঠাইয়া তাহার এক টুকরা কাটিককা 
পানের সহিত গর্তিনীকে তর্বণ করিতে দিবে। প্রসধের বেগ না থাকিলে 
ইহাতে অত্যান্ত বেগ উপস্থিত হয়। 

* ৪1 ছোলঙগলেবুর মূল, বষ্টিমধু, স্বত ও মধুর রি বাদ রানে 
গর্ছিনী নির্কিতে সম্ভান প্রসব করে ! 

৫1 তে নি 

। কীজি ২ পল, হিছু ং বতি নৈদ্ধব ১ মাধা একত্রে পাদ করিলে 
বিঃ উপকার হইতে দেখা ষায়। 
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৭1. নিপতিত সাবা ও চিডানুল ১ মারা দের সহি নারদ 
রিলে রর দিত 

₹৮। যখন দেখিবে গর্ভমধ্যে সম্তান মরিযাছে অথচ কোন রককারেই 
প্রসব হইতেছে না, তখন কিঞ্চিৎ সিজ-আটা গর্ভিণীর মন্তকে নিক্ষেপ 
করিবে। ইহাতে মৃতসন্তান বহির্গত হয়। 

৯। এই সমস্ত ক্বার্য্য করিলেও যদি সন্তান ভুমি না হয় এবং গর্ভ 
অবস্থা ক্রমে ক্রমে নিতান্ত শোচনীয় হই! পড়ে, তাহা হইলে চতুরকুলী 
পরিমিত এক থণ্ড অপামার্গমূল গর্ভিণীর অপত্য-পথে প্রবেশ করাইয়। দিবে। 
ইহার এমনই অত্যাশ্চার্ধ্য আকর্ষণীশক্তি আছে যে, সেই শক্তিপ্রভাবে 
মৃহর্তমধ্যে গর্ভস্থ সম্তান ভূমিষ্ঠ হুইয়] পড়িবে । কিন্তু কখনও সহজে এই 
ধোগ প্রয়োগ করিবে না । যখন গর্ভিণীর বাঁহিক অবস্থা নিতাস্ত মন্দ হইয়া 
পড়িবে_-ক্ষণকাল বিলম্ব হইলে তাহার মৃত্যু অবশ্থত্ভাঁবী বলিয়া বোধ হুইবে, 
কেবল মাত্র তখনই এই. ওঁষধ ব্যবহার করিবে। ইহাতে নিশ্চয় সস্তান 
তুমি হইবে। 

অনন্তর অস্বিক] কহিলেন, দেব! সন্তান ভূমিষ্ঠ হইলেও ত কখনে! 
্রন্থতিকে সম্পূর্ণ নিরাপদ বলিয়া! জানা! যায় না। কেহ কেহু বা প্রসব 
হইলেই অমনি মৃত্যুমুখে পতিত হয়। তাহাদিগের প্রাণধাযু এত শীত 
দেহ হইতে বিচ্ছিন্ন হইয়। যায় যে, তাহার প্রতিকার রুর্রিবারও কিছুমাত্র 
সময় পাওয়া ধায় না। এরূপ হইবার কারণ কি? এবং কি উপায় 'ব- 
লঙ্বন করিবেই বা এই বিপদ হইতে মুক্ত থাকা যায় ? 

তখন মহাদেব কহিলেন, পরিয়ে ! সে বকলই ভোষাকে বিশেষ করিয়া 
বলিতেছি। মস্তানের নাভি নাড়ীর সহিত প্রস্থৃতি্ব অসবানামক নাড়ী 
সংযুক্ত থাকে। এই নাড়ীকে ভ্ত্রীলোকগণ সাধারণতঃ ফুল কছে।- ইহার 
সহিত প্রন্থতির ্দীবন মরণের গতি নৈকট্য সম্বন্ধ রহিয়াঁছে। ' সন্তান' 
ভূমিষ্ঠ হইলেই তাহার প্রতি কেহ দৃষ্টি না করিয়া সর্বাগ্রে প্রশ্থতিকে লক্ষ্য. 
করিবে, ফুল পতিত হয় কি না তত্বিষয় বিশেষ দৃরিরাখিবে। . কেননা, ফুল. 
পতিত হইত যতই বিলম্ব হইবে, ততই প্রস্থতির 'পদে পদে বিপদ ধটিবার 
সস্ভাবন!। আবার কোন কোন বিক্বৃত গর্ভকে .যদি প্রস্কতিত্ব করিয়া 
২ দিছি উবু লয় কর হইছে । 
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প্রসব করাইতে হয়, আর ভাগ্যক্রমে প্রসবের সময় সন্তানের নাভি-নাড়ী 
ছিপড়িয়া যায়, তাহাঁহইলে সেই প্রশ্থতি তদ্দণেই কাঁলগ্রাসে পতিত হয় । 
সস্তান নির্বিত্বে প্রসব হইলেও যদি কোন অপরিণামদর্শিনী জনয়ত্রী প্রস্থতির 
প্রতি দৃষ্টি না রাখিয়া প্রস্থুত সন্তানের শুআষা করিতে প্রবৃত হস়্ কিন্বা 
তাহার নাড়ী ছেদন করিয়া দেয়, তাহাহইলে এ ফুল বাঁতাদির দ্বারা আক- 
ধিঁত হইয়া! অভি শীঘ্র প্রশ্থৃতির উদরমধ্যে উদ্ধগামী হুইয়। যায় এবং প্রন্থ- 
তিকেও শ্ীপ্র বিনষ্ট করিয়া ফেলে । অতএব প্রস্থৃতি খালাস হইলেই অমনি 
কার্ধ্যকুশলা জনযিত্রীগণ তাহার ফুলের প্রতি লক্ষ্য করিবে। ফুল পড়িতে 
একটু বিলম্ব হইলে নিম্নলিখিত উপায় সকল অবলম্বন করিবে । 

১। একজন জনয়িত্রী দক্ষিণ হস্তদ্বার! প্রস্থতির নাভির উপর বলপূর্ববক 
পীড়ন করিবে এবং বামহস্ত পৃষ্ঠের উপর রাখিয়া অতিশয় কাপাইবে। 

২। পদদ্বার। প্রস্থাতির নিত্য স্থান কুটাল করিয়া ধরিবে। 

৩। তাহা পর শ্ফিচদ্বয় উত্তমরূপে চাঁপিয়া অবিরত পীড়ন করিবে । 

৪1 প্রন্থতির কেশের অগ্রভাগ তাহার মুখের মধ্যে প্রবেশ করাইয়া 
দিবে। 

৫1 অথবা কেশের অগ্রভাগ অঙ্গুলীতে বেষ্টন করিয়া যোনিম্বার ঘর্ষণ 
করিবে। 

এই সকল কার্ধাদ্বারা অমর পতিত ন। হইলে পরিশেষে ওঁষধ প্রয়োগ 
করিবে। 

১1 ভূর্জপত্র, কাচ এবং সাপের খোস! একত্রে দগ্ধ করিয়া যোনিতে 
তাহার ধুর! দিবে। 

২1 15455 সহিত তিত লাউ, সাপের খোসা, টির, 
প্রভৃতির ধুপ প্রদান করিলে অমর পতিত হয়। 

৩। প্রন্থৃতির হস্তে ওপদে ঈবলাঙগলীয়ার সুবনথারা প্রলেপ দিলেও 
শীত আমরা পতিত হয়। 

৪1 পিপুল, অনস্তমূল, শ্তামালতা, হরিতকী, আমলকী ও শটা গ্রই 
সমু ড্রবোর চূর্ণ মধ্যের বনজ পালীধান্সের মূল মদ্য বা কাজির 
সহিত পান 'করিবে। 

" ৫ | উনুমূল, কুলখ কলা, জকি ইহাদের ঘধ্যে কোন এক- 


ডাক্কারী। ৫. 
টার কাখের সহিত অথব। স্ুরামণ্ড বা মৈরেয়নামক মদ্যের সহিত কুড় ও 


ভালীশপত্রের কক মিশ্রিত করিয়া! পাঁন করিবে পা 
৬1 পলুফা,কুড়, হিঙ্ ও মবনফল ঘারা সিন্ধতৈলে তুলা তিজাইস 
যোনিতে প্রধান করিবে । (কমশঃ) 


_ শাংউমারপুর, 
্ ]  ীপ্রসন্নচন্দ্র মৈত্রেয় কবিরাজ। 
পোঃ নাকালীয়া, পাবনা। 


সম্পাদকীয় মন্তব্য । 
লেখক মহাশয়ের প্রবন্ধটা পড়িবার জিনিষ বটে, ঠিকৃ এই প্রণালীতে 
লিখিত হইলে কালে তাহার দ্বারা দেশীয় ধাত্রীবিদ-বিষয়ক একখানি অতি 
উৎকষ্ গ্রন্থ প্রস্তুত হইতে পাঁরে। ফলতঃ এবারকার লিখিত প্রবন্ধটা 
যথার্থ ই আগ্রহের সহিত পড়িতে ইচ্ছা! করে। চি, স, স, 


শোথ। 


(পূর্ব প্রকাশিতের পর) 
( এলোপ্যাথিমতে ) ' 
পর্বে শোথের চিকিৎসার বিষয় কতক বলিয়াছি, এক্ষণে আরও কিছু 
বলিয়া প্রবন্ধের শেষ 'করিব। 
শোখথের চিকিৎসা করিতে হইলে নিয়লিখিত নিরব 
হইবে ।_১) শোঁথের জল দুরীভূত করা। (২) যাহাতে পুনর্ধার জল 
মঞ্চ ন! হয় তাহার উপায় বিধান করা। (৩) যদি. গোথ আরাম কর! 
ষস্তরপর ন! হয়, তবে যথাসাধ্য উহ্থার অনিষ্ট-কারিতাঁশিজির,. লাঘব. করিতে 
হইবে। এই -ভিনটা বিষয় মনে রাখিরা চিকিৎসক: যে কোন প্রকার 
লপৌথেক চিকিৎসায় সম্পূর্ণ বা আংশিক কৃতকার্ধ্য হইতে পারেন। শোঁখের 
ভূল সুর্ীতৃত. করিতে হইলে চিকিৎসক শোথের কারণগুলির গৃধানথপক্ছ- 
রূপে অন্থসন্ধান লইবেন। নিয়ে 'শোখ-চিকিৎসার কতকঞ্চনি সাধাঁরগ 
নিন্ম লিখিত হুইল |. ৃ 
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(ক) পোঁখের কারণ দুরীভৃত করা) বখা।কোগ জেইনে তাপ 
পড়িয়া শোথ উৎপন্ন হইলে নেই বিশ্বটীর প্রতিকায় করিতে চেষ্টা করা 
কর্তবা। যক্কৎ বৃদ্ধি হইয়া শোথ হইলে, যাহাতে বরুৎ স্বাভাবিক ক্দবস্থা 
প্রাপ্ত হয়, সেইরূপ উপায় সকণ অবলম্বন করিতে হইবে । 

(খ) শোথ-পীড়িত অঙ্গের বিশ্রাম ও তাহার বিশেষ চিকিৎস!। 
যে অঙ্গে শোথ অন্মে সেই অঙ্গ কিঞিৎ উচ্চ করিয়া রাখা উচিত । যখ1$-_ 
পদদ্য়ে শোথ নামিলে পা নীচের দিকে সর্বদা ঝুলাইয়া না রাখিয়া বালি- 
সের ঠেস দিয়া দেহ অপেক্ষা কিঞিৎ উন্নত করিয়া রাখিলে অতিশীঘ্র শোথ 
দুরীভূত হয়। শোথ হইয়া মুক্বয় প্কীত হইলে মুক্ষদধয় উন্নত করিয়া! ব্যান্‌- 
ভেজ বাঁধিয়া দেওয়া উচিত। অথবা তুলার পুটুলি বা ছোট বাণিস 
প্রস্তত করিয়া! মুফকঘ্বয়ে ঠেস দিয়া রাখা কর্তব্য। শোথ-পীড়িত অঙ্ক 
ব্যান্ডেজ দ্বার! বাধিয়। দিলে উপকার হইতে দেখা যায়। যখা1)-- 
শোখ হইয়া! হস্তপদ অত্যন্ত স্ফীত হইলে & সকল অঙ্গ কাপড় জড়াইয়। 
রাখিলে শোথের প্রতিকার হইতে দেখা যায়। কিন্তু এইরূপ কাপড় জড়াইয়া 
দিতে হইলে অল্প পরিমাণে চাপ প্রয়োগ করা উচিত। এস্থলে ইহাও 
বল! আবন্তক যে, বেশী কসিয়া বাধিলে সঞ্চালিত স্থানের নিম্নাংশে শোথ 
জন্ি্না) বিপরীত ফল উৎপন্ন করে। শোথ স্থান ফুানেল বন্ত্দ্বারা অল্প 
কসিয়! বাধিক়া দিলে অতি চমৎকার উপকার হইতে দেখ! যায়। 

(গ) শোথের জল দুরীভৃত ক্করা।-__এই উদ্দেস্ত সাধন করিতে হইলে 
ঘর্মকারক, মুত্রকারক এবং বিরেচক উধধি প্রধান করিতে হইবে। এই 
তিনগ্রকার ওবধে রক্তের জলীয়াংশ শরীর ুইতে নির্গত হুইন়্া শোথ 
আরাম হুইস্থা যায়) 

শর্দপকারক বধের মধ্যে উদ্ জলের তাপ গ্রহণ কর! জতি উৎকৃ। 
একটা লচ্ছিতর হাঁড়ির ছিড্রমুখ উত্তমরূপে বন্ধ করিয়া অনেকক্ষণ ধরি দর 
ফুটাইতে হইরে, পরে তাহাতে পর্যাপ্ত পরিমাণে বান্থ তৈয়ার হইলে, 
' হাড়ি ছিন্ত্র খুলিস্বা দিয় ওঁ বাশ্পের তাপ লইতে হইবে । রোগীকে 
বন্জাবৃত করিয়া এ হাড়ির ছিত্র খুলি! দিলে, উষ্ণ ব্যম্প রোগীর গানে 
লাখিয়। প্রচুর ঘর্ম উতপন্ন করে) এইকপে বান্পের ভাপ লইবার এ। 
অন্মঙ্গেদীয় কবিরাজী-চিকিৎসায় বথেষ্ট প্রচলিত দেখ! বান্ন। কবিরাদ্গ 
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অছাপয়ের! জলে নানাবিধ ঁধধ গিশ্রিত করিয়া! দেঁন। কিন্ত শোথের 
চিকিৎসার ঘর্ব উৎপন্ন করিতে হইলে সুধু জল ফ্টাইয়া বাম্প তৈয়ার করি- 
লেই উদ্দেন্ট সিদ্ধ হয়। লুধুগরম, জলে প্লান করি গানের অব্যবহিত 
পরেই শরীর বস্ত্াবৃত করিলে ঘর্দ উৎপন্ন হয়। ঘর্শ আনয়ন জন্ত ফানেল 
বা পশম নির্শিত বস্ত্র সর্ধত্রেষ্ঠ। তদভাবে আমাদিগের লেপ ও কাথা বা 
কম্বল মন্দ নহে। থাইবার ওঁষধের মধ্যে ডোভার্স পাউডার, ইপিকাক, 
নাইটিক ইথর প্রভৃতি ঘর্মশ উৎপন্ন ফরে। ডাক্তার সনিয়ার উইলিয়ম্স, 
বলেন, পোপের পক্ষে অল্প অহিফেণ সহযোগে টার্‌ টাবেট্‌ অর্‌ এন্টিমমি 
অতি উৎকৃষ্ট ঘর্মকারক। 

পুর্বে শোখের নিদান বর্ণনায় উক্ত হইয়াছে যে, অন্বেক শৌখ, বিশেষতঃ 
তরুণ শোথ মূত্রযস্ত্ের ক্রিয়ার লাঘব হওয়াতে উৎপন্ন হয়। এইরূপ মৃত্র- 
যন্ত্রের বিকৃতিবশতঃ শোখ হইলে তাহার মূত্র, পরিমাণে অন্ন ও কটু হয় এবং 
তাহা পরীক্ষা করিলে তাহাতে এল.বুমেন নামক পদার্থ পাওয়! যায়) এই- 
মুত্রযস্ত্রের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হইয়া! তরুণ শোথ উপস্থিত হইলে ঘর্মকারক 
ও বিবেচক ওঁষধে বিশেষ ফল পাওয়া বায়। যেহেতু ধর্মকারক ও বিরে- 
চক স্বধে মুত্রযস্ত্ের ক্রিয়া উৎপন্ন করিয়া রক্ত হইতে অতিরিক্' জলীয় 
ভাগ ও অন্তান্ত অপকৃষ্ট অংশ দূর করিয়! রক্তকে সংশোধন ও শোখ আরাম 
করে। এবং মৃত্রযস্ত্রের উত্তেজন! ও প্রদাহ দূর করিয়া উহাকেও কার্ধ্যক্ষম 
করে। হঠাৎ ঘর্মরোধ হইয়া শোথ উপস্থিত হইলে, সচগ্ার অু্রধন্ত্ 
প্রপীড়িত হয়। এইরূপ তরুণ শোথে পুর্কোক্তপ্রকারে ভাপ গ্রহণ করিলে 
চর্ঘের স্বাভাবিক ক্রিয়া উৎপন্ন হইয়া অতি সত্বর শোথের প্রতিকার হয় । 
সুত্রবন্ত্রের উত্তেজন! (কন্জেস্সেন্ট বর্তমানে মৃ্কারক ওউঁধধ দেওয়া! বিধেয় 
নছে। প্রর্ধপ অবস্থায় মুত্রকারক ওঁধধ দিলে পীড়িতযন্ত্রের জান়ও উত্তে 
জনা উপস্থিত হইতে পারে। এইরপ অবস্থায় মৃত্রধস্ত্রকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম 
দিলনা শরীরের জল নির্গমনকারী অন্তান্ত যন্ত্রের ক্রিয়। উৎপন্ন করা বিথেয়। 
মৃত্বস্ত্রের তরুণ উত্তেজন। বর্তমানে মুত্রকারক ওঁধধ খাইতে না দিদা মৃতরযনত্র- 
স্বয়ের উপর মষ্টার্ড অথব| বিষ্টার প্রক্মোগ করা কর্তব্য। তৎপরে মৃতরবনত্ 
কিঞ্চিৎ প্রক্ৃতিস্থ হইলে এবং পাড়ার তরুণত্ব অপনীত হইলে নানাবিধ মৃত্র- 
কারক ওধধে সুফল ফলিতে পারে । শৌথরোগে বিরেচক উষধের মধ্যে 
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এক্সট্রাক্ট আৰ ইলেটিরিয়ম্‌, ক্রিম্‌ অব্‌ টার্টার্‌, €জালাপ: এবং গ্যাঙোর 
এই করটা শ্রেষঠ। এক্স্ট্রাক্টি অব্‌ ইলেটিরিরদ্‌ ২ হইতে ২ ই গ্রেণ দাত্রায় 
দেওয়া যায়! কোলাপ অবস্থাবিশেষে ২৯, ৩০ "৯ কোণ পর্যাত মেস 
যাইতে পারে। যে সকল বিরেচক ওঁধধে মলের সহিত শরীরের জলীয় 
ভাগ নির্গত করে, শোথের চিকিৎসার সেই সকল উষধ নির্বাচন কর! 
কর্তব্য । 
চি ওষধের মধ্যে নাইটি,কইথর, ভিনিটেনিস্‌ সাইটে. অব. 
পোটাস, প্রভৃতি দেওয়া খায়? নানাবিধ মূত্র কারক উধধ একতে মিশা- 
ইয়া দিলে উপকার বৃদ্ধি হয়। কোন একবিধ ওঁধধে উপকার ন! হইলে 
কন্তবিধ দেওয়া যায় । সুত্রে এলব্যুমেন থাকিলে অনেক দিন পর্য্যন্ত মুত্র- 
কারক ওঁষধ ব্যবহার করিতে করিতে মুত্র হইতে এলবুষেন দুরীভৃত হয়। 
ডাক্তার মণিয়্ার উইলিয়ম্স বলেন মুত্রকারক ষধের মধ্যে টাংচার ক্যাদ্থা- 
রাইভিসসর্ব্বাপেক্ষা উৎকষ্ট। প্রথমে অতি অল্পমাত্রা় টীংচার ক্যান্থো- 
সরস প্রয়োগ কর! বিধের । তাহাতে উপকার হুইলে ক্রমে বৃদ্ধি করিয়া ১, 
১৫১ ২০, ফোটা মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার করিয়! দেওয়। যাইতে পারে। 
কিন্তু প্রথমে অল্প করিয়া! উপকার না! পাওয়! গেলে আর. মাত্রা বৃদ্ধি ক্রিয! 
কোন ফল প্রাপ্ত হওয়া যায় না। তখন উপকার ন!হুইয়। বরঞ বৃক- 
সয়ের প্রদ্দাহ উৎপন্ন করে। যদি নাইছি,কইথর ক্যান্থারাইডিস, প্রভৃতি 
উত্তেজক মুত্রকারক উধধে অপকার হুয়ঃ তবে এসিটেস, অব. পোঁটাস, বাই- 
কষর্কনেট, অব. পোটাস$ বেন্জোয়েট.অব. এমনিয়। এবং আইজইভ, অব. 
পোটাসিরম্‌ প্রভৃতি দিলে চিকিৎসক ফল পাইতে পারেন। এই সকল 
উষধ ভিন্ন ভি গ্রষ্জোগে সুফল না করিলে, উহাদের ছই একটা একত্রে 
মিলিত করিয়া ছিলে উপকার হইযায সানা 
ৃ '-আনেকপ্রকার পুরাতন শোখে বিভিন্নপ্রকার চিকিৎসা! অবলম্বন ক্ষপ্ধিতে 
হব '্জানেক পুর্তিন শোখ এমন আছে, যাহাতে রোগীর সুত্র: শ্বাভ।- 
বি খাকে, এবং পরীক্ষা করিলে হাতে এল্ব্যদেন (27৮০2595 ) নাক 
পদধাথ পাশয়া বায় না। এই সকল শোখে রোগীক্স যাহাতে বলবৃদ্ধি হয়, 
শরীরের রক বৃদ্ধি হয় এইরূপ চিকিৎসা '্কারতে হইবে। পু্িকর-ও সহজ 
গার্চা খাদ; শরীরের বল বিধানকারী 'উষধ, এই সকল “অবস্থান পপ্রশন্ত। 
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ধে কোন কারণেই প্রথম উৎপন্ন হউক্‌ না কেন, শোথ পুরাতন আকার 
ধারণ করিলেই রোগীর যাহাঁতে বলাঁধান হয়, সেইরূপ উপায় অবলম্বন 
করিতে হইবে । এইরূপ অবস্থায় কোন যান্ত্রিক বিকৃতি বর্তমান থাকিলেও 
তদ্‌পক্ষে অল্প দৃষ্টি রাখিক্ণা রোগীর বলের দ্বিকেই চিকিৎসককে বেশী লক্ষ্য 
করিতে হইবে। পুরাতন এল্ব্যুমিনিউরিয়া রোগ ও তশসহ পুরাতন শোথ 
বর্তমান থাকিলে ঘর্শকারক ও বিরেচক ওষধ বেশী ন। দিয়! নানাবিধ তিক্ত 
বলকারী ওধধের সহিত আইওভাইড্‌ অব্‌ পো্টাসিয়ম, অথবা ধাতুঘটিত অন্ন 
'টষধি (যথা-_নাইটি,ক এসিড.) প্রয়োগ করা কর্তব্য। তবে মধ্যে মধ্যে 
বিরেচক অথবা ঘর্্মকারক ওষধি প্রয়োগ করিলে হানি নাই। এইন্ধপ 
পুরাতন শোথে লৌহঘটিত ওঁষধি বিশেষ উপকার করে। লোঁহঘটিত 
গুষধ-সাধ্য টাংচাঁর কেরিপার ক্লোরাইভ. অতি উৎকষ্ট। এমনিয়া সাইটে, 
অব্‌ আয়রণ, আইয়ভাইড. অব. পোটাসিয়ম সহযোগে মিশ্রিত করিয়া, দিলে 
সুদূর. ফল পাঁওয়া যায়। - 

যকৃত যন্ত্রের ক্রিয়া! বিপর্যয় হইয়া পুরাতন শোথ উপস্থিত হইলে মুব্র- 
ফারক ও পিত্তনিঃসারক ওষধি এবং তৎসঙ্গে ক্যালম্বা, নিংকোন! ও বার্ক 
প্রভৃতি বলকারক ওষধ দেওয়া কর্তব্য। (ক্রমশঃ) 


আয়ুরেদে শোথরোগ । 
শোথচিকিৎসা। 
৪র্থ খণ্ডে প্রকাশিত ৩০৪ পৃষ্ঠার পর । 
ইতিপূর্বে ৪র্থ খণ্ড চিকিৎদাসম্মিলনীর ৩০২ পৃষ্ঠাতে বৈদ্যমতে শোথ- 
রোগের চিকিৎস! সম্বন্ধে কেবলমাত্র পুনর্নবাষ্টক পাঁচনের কথা উল্লেখ করা 
হইয়াছিল । . অতঃপর দেখা যাউক, কোন্‌ কোন্‌ রোগের কিন্ধপ অবস্থার 
শোথে কিক্ধপ চিকিৎস। করা আবশ্তক । 
গ্রহণী বা অজীর্জনিত শোঁথে কাধাউধ | 
সকলেই জানেন যে, গ্রহণী অথবা কোনরূপ 'অঙীর্ণ.ব। আমাশয়াদি 
রোগে রোগী বহুকাঁল হইতে ভূগিভে ভুূগিতে ক্রমে যখন জীর্ণ শীর্ণ বা অস্থি- 
চুষে 
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চর্ধ্সার হইয়া পড়ে, তখন তাহার সর্ববাঙ্গে বিশেষতঃ হস্তপদাদিতে প্রায়ই 
প্রভৃত শোথের সঞ্চার হইয়। থাকে। এইকপ গ্রহণী বা অজীর্ঘাদিদোষ এখং 
ইহা হইতে উৎপগ্গ শোথের শাস্তির জন্য দেশীয় বা! বিদেশীয় কোনপ্রকার 
চিকিৎসাতেই যখন রোগীর কিছুমাত্র উপশম দেখ! ন! যায়, তখন হুদ্ধপোষ্য 
শিশু হইতে অশীতি বৃদ্ধ রোগীর পক্ষেও রোগীর অভিভাবক বড়ই আগ্রহের 
সহিত দেশীয় কবিরাজদ্বারা এই বীধাওষধ ব্যবহার .করাইতে প্রবৃত্ত হুইয়া 
থাকেন৷ বাম্তবিকও এই বীধা্ষধের এমনই অসাধারণ শক্তি যে, ইহার 
অসীমগ্ডণের পরিচয় হিন্দুদিগের স্ত্রীলোকের। পর্যযস্ত অবগত আছেন। 
ধ্রর্ূপ অজীর্ণ ও শোথাদিজন্য রোগীকে অপেক্ষাকৃত জীর্ণঈর্ণ দেখিলে 
বাটার 'কর্তাদের অমতসত্বেও অনেক গিশ্নী ৰিশেষরূপ জেদপর্য্যস্ত করিয়াও 
আপন সস্তানসস্ততিকে অনেক সময় বাঁধাওঁষধ খাওয়াইয় থাকেন এবং 
তাহার ফলও সেইরূপ প্রত্যক্ষ প্রাপ্ত হইয়! থাকেন। ফলতঃ বাঁধাওষধটা 
যে, হিন্দুচিকিৎসাশাস্ত্রীয় তৈষজ্যতত্বের, মধ্যে একটা অমূল্য রত্ব এবং 
'অত্যান্চরধ্য ও প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ, তাহাতে আর কিছুমাত্র সন্দেহ নাই। আর 
একথাও খুব অস্কারের সহিত বলিলে বোধহয় পাঁপম্পর্শিবে না! যে, অজীর্ণঃ 
অর্শ ও গ্রহণী প্রভৃতি রোগের দ্বার! নিতাস্ত জীর্ণশীর্ণ ও শোথগ্রস্ত রোগীকে 
আসন্নমত্যু হইতে রক্ষা করিবার জন্য দেশীয়ই হউক্‌, আর বিদ্দেশীয়ই হউক্‌, 
যদি কোন ওঁষধ থাকে, তবে এক বাধাওষধই আছে। এখন দেখা যাউক, 
এহেন অসামান্য গুণশালী বাঁধাওষধ ব্যাপারট! কি? 

সচরাচর বাঁধাওষধ বলিতে ছুধেবড়ী, বাঁধাবড়ী, লালবড়ী, লালগু'ড়া, 
্ব্ণপর্পটী, বিজয়পর্পটী, রসপর্পটি, লৌহপর্পন্ী ও পঞ্চামৃতপর্পটী প্রভৃতিকে 
বুঝাইয়। থাকে । অর্থাৎ ইহার মধ্যে যে কোন ওুঁষধ হউক, বাধা অর্থাৎ 
লব্পজলাঁদি বন্ধ রাখিয়া কেবল ছুপ্ধভীতের উপর কঠোর নিয়মপূর্ব্বক 
ব্যবহাক্ব করাকেই “বাধা উধধসেবন” কহিয়া থাঁকে। আবার অধি- 
কাংশ লোকের ঢু সংস্কার এই যে, উদ্তরূপ লবণজল বন্ধ রাখিরা 
কেবল হ্বণপর্পটী নিযমপূর্বাক প্রয়োগই বাঁধাওযধের মধ্যে গণ্য। খাহা 
হউক, এসম্বদ্ধে মতভেদ থাকিলেও মেটি কথা এই যে, যেখানে এই শ্রেণীস্থ 
কোন কোগীকে অন্য সমুদয় আহার বন্ধ করিয়া কেকল ছৃপ্ধভাঁতেত. প্রতিই 
রাখা হয়, তৎসমুদণায় স্থলেই বাঁধাওঁযধের প্রয়োগ বুঝিতে হইবেক। শ্রথন 
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কথা! এই যে, উপরোক্ত ওবধগুলি যদি সমস্তই বীধাওঁষধ বলিয়া পরিগণিত 
হইল, তবে এরূপ রোগীর চিকিৎসার সময় কি এ সমস্ত গুলিরই প্রয়োগ 
করিতে হইবেক ? ন! উহার মধ্যে যে কোনটাই হউক, প্রয়োগ করিলেই 
চলিতে পারে? কিন্তু ইহার উত্তর ত পূর্বেই একরূপ দেওয়া হইয়াছে। 
অর্থাৎ লবণজল বন্ধ রাখিয়া! অথচ কেবল ছুগ্ধভাতের প্রতিই সম্যক্‌ 
নির্ভর করিয়! উহার,মধ্যের কোন একটা ওষধ প্রয়োগ 'করাকেই বাধা- 
মধ বলা গিয়া থাকে; স্ৃতরাঁং & ওঁষধগুলি যে সমস্তই একত্রে ব্যবহার 
করিতে হম না, একথা! বলাই নিশ্রয়োজন। তবে এস্থলে এইমাত্র বলা 
আবন্ঠক যে, উপরোক্ত ওষধগুলির মধ্যে এক একটা ওষধের প্রতি এক এক 
জনের দৃঢ়বিশ্মাস আছে। কেহ হ্বর্ণপর্পটী ব্যবহার করিতে বড় ভক্ত, 
কাহারও বা বিজয়পর্পটীর প্রতিই প্রগাঢ়ভক্তি ও অটল বিশ্বাস এবং'কেহ 
বা! কেবল রসপর্পটীর দ্বারাই কাঁধ্য সমাধা করিয়া থাকেন। আবার প্রবন্ধ 
লেখকের বিশ্বীস ইহার বম্পূর্ণ বিপরীত অর্থাৎ স্বর্ণপর্পটীই বল, আর ব্স- 
পর্পটীই বল, কিস্বা লালবড়ীই বল, আর ছুধেবড়িই বল, আমার একাস্ত দৃঢ়- 
বিশ্বাস যে, এরূপ রোগীর চিকিৎসার জন্ত উক্ত কোন ওষধেরই' অপেক্ষা 
না করিয়া কেবল হুপ্ধভাতরূপ ন্বর্গায় পর্পটার প্রতি নির্ভর করিয়াই 
রোগীকে আসব্মৃত্যু হইতে রক্ষা! কর! যাইতে পারে। যথার্থই খুব্‌ সাহস- 
পূর্বক বল! যাইতে পারে যে, এরূপ রোগীর এরূপ অবস্থায় একমাত্র ছুপ্ধতাতই 
প্রকৃতপক্ষে কল পর্ণটীরই কাধ্য করে। অতএব যদ্দি তাহাই হইল, তবে 
কি দেশীয় কবিরাজসম্প্রদায় এতই নির্বোধ যে, এমন সহজ গথ প্রশস্ত 
থাকিতে তাহারা স্বর্ণপর্পদী ও বিজয়পর্পটীরূপ মহাখরচাস্ত ওঁবধগুলি 
প্রস্তুত করিয়া থাকেন? কিন্তু এ প্রশ্নের উত্তর আর আমি কি দির? 
তবে ধাহার! কবিরাজীশাস্ত্রে প্রকৃতপক্ষে সুশিক্ষিত, গৌড়ামী বাঁহাদিগকে 
কখনও স্পর্শ করে নাই, যদ্দি তাহারাই প্রকৃত সরলভাবে প্রাণের কথা 
খুলিয়া এপ্রশ্্রের উত্তর দিতে প্রস্তত হন, তাহাহইলে পাঠকগণ 'অবস্াই 
প্রন্কত সছ্ত্তর প্রাপ্ত হইয়া প্রক্কত সুখী হইতে পারেন । কিন্তু সেরূপ গৌড়ামী- 
শুন্ত কবিরাজ আপনাদের ভাগ্যে জুটিবে কি? যাহা! হউক, বাঁধাওষধ সম্বন্ধে 
এখনও আমাদের অনেক বলিবার রহিল। * ক্রমশঃ 
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এলোপ্যাথিমতে 
ভ্বরচিকিৎমা | 


( ৫ম খণ্ডে প্রকাশিত ২৮ পৃষ্ঠার পর ) 
বিরাম অবস্থা! । 


ইতিপূর্ক্বে বল! হইক্কাছে যে, “এইবূপে বিবমিষা বা বমনেচ্ছার কিয়দংশ 
কিস্বা সম্পূর্ণরূপে নিবারণ হইলে পরে পিত্তনিঃসারক বিরেচক ওঁধধ সফল 
প্রদান করিবে । ” অতএব সেই সকল বিরেচক ওষধ কি, তাহা বল! 
যাইতেছে । 

আমি বিরেচনক্রিয়ার জন্য প্রথমতঃ নিম্নলিখিত পৃস্ক্রীপসন্‌ ব্যবহার 
করি। যথা. 


বুপিল_ ৫ গ্রেণ। 
টনি ১ গ্রেণের তৃতীয়াংশের এক অংশ । 
হায়োসায়োমসের সার--৩ গ্রেণ ।' 


এই সকল একত্রে মিশ্রিত করিয়া ছুইটী বটীক নির্মাণ করিবে। 
এবং রাত্রে শয়নকালে অর্থাৎ নিদ্রার পুর্বে রৌগীকে প্রদান করিবে। 
পরদিবস প্রাতে কোন লাবণিক বিরেচক অর্থাৎ ইনোজ্ফটু সন্ট কিন্বা 

তি 

পাইরেটিক্‌ স্যালাইন্‌ অথবা অপর কোনও তীব্র বিরেচক ওষধ সুস্বাদরঁ 
কারে প্রক্নোগ কফরিবে। আমি কম্পাউও জ্যালাপ, চূর্ণ, সিরাপ, রোজ 
এবং গোলাপজল এই তিনটা একত্রে মিশ্রিত করিয়! প্রাতে রোগীকে পান 
করিতে দিয়া থাকি। সকল বিরেচক ওঁষধের পরিমাঁণই রোগীর বয়সের 
পরিমাণ এবং দৈহিক অবস্থার প্রতি সম্যক্‌ নির্ভর করে। অতএব চিকিৎ- 
সক রি পূর্বক তাহাদের পরিমাণ নির্দিষ্ট করিবেন। উভমরূপে 


* এই প্রবন্ধ কোন গ্রন্থবিশেষ হইতে অনুবাদিত নহে। ভাক্তার জগগ্বনধ বাবু বহুকাল 
হইতে সহত্র সহম্র রোগীর চিকিৎসা করিয়া! চিকিৎসীসস্বন্ধে তীহার বহাদর্শনজনিত যে জ্ঞান 
জন্মিয়াছে, জগ্বা চৌড়া ও ভাষীর হর মা করিয়া" অতি সংক্ষেপে কেবলমাত্র তাহাই 
বিখিলেন। রঃ . ভি, স,স। 
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বিরেচন হইলে মাইট্রো মিউরিয়্যাটিক্‌ ঘ্যাসিভও নিশাঁদল, নাইটি ক ইথার, 
ট্যারাকৃসেকমের সার. কোন তিক্ত কাথ বা ফাণ্টের সহিত মিশ্রিত করিয়া 
দিবসে তিনবার করিয়া সেবন করিরে । যদাপি স্তাঁৎয়্যাসিভ্‌ সহা না হয়, 
তাহাহইলে লাইকার ্যামোনিয়া র্যাসিটেটিস্‌, নিশাদল, বাইকার্বনেট, অক্‌ 
পটাশ, নাইটা.ক্‌ ইথার, ট্যারাক্‌ সেকমের সার, এই সকল কোন উত্তিজ্ঞ 
দ্রব্যের কাথ বা ফাঁণ্টের সহিত মিশাইয়া ব্যবহার করিবে। পরে ন্যাব! 
কমিয়া গেলে কিন্ব। একবারে দূরীভূত হইলে অরের বিরামবস্থায় কুইনাইন্‌ 
নাইটেমিউরিয়্যাটিক্‌ 'ম্নযাসিডের সহিত মিশ্রিত করিয়া ছই ছই ঘন্টাস্তর 


প্রয়োগ করিবে । ক্রমশঃ 
কার্তিক । 3 | 
রঃ 1 শ্রীজগদন্ধু বন্থ, এয্‌, ভি, 


ব্দ্যেনতে পুরাতিন স্বর । 
চতুর্থ খণ্ডে প্রকাশিত ২২৯ পৃষ্ঠার পর। 


ধিনি যাহাই বলুন, বর্তমান বিষম জর বা ম্যালেরিয়া জরের প্রকৃত 
কারণ অনুসন্ধান করিতে গেলে দূষিত জলবাযুজনিত ম্যালেরিয়াবিষের 
অপেক্ষা আধুনিক পর্যাপ্ত কুইনাইনসেবন বিশেষতঃ রসের সম্যক্‌ পরিপাক 
পাইতে. না পাইতেই তছৃপরি চর্ব্যচোষ্যাদি ভোজন এবং জরসারার পরেও 
২।৪ দিন একটু বিশ্রাম না করা প্রভৃতি কারণগুলিকেই ধেন বড়ই গুরু- 
তর. কারণ বলিগ্কা বিবেচিত হইয়া থাকে । কেবল যে, হিন্দু-চিকিৎসা - 
শাল্্রীয় বচনের বলেই আমরা পরান্থবুত্তিপ্রিয় ও কেবলমাত্র হিন্দুনাম- 
ধারী ব্যক্তির নিকট একণা এত সাঁহসপূর্ববক বলিতেছি, তাহা নহে; 
বেশ প্রণিধানপৃর্বক আমরা পর্দে পদে বহুলঘৃষ্টাস্তদ্বারাই অহোরহ 
প্রমাণ পাইতৈছি যে, অস্বীভাবিক বলপূর্ব্বক নৃতন জরের সহিত যুদ্ধ 
করা ও শেষে নিরম রক্ষা না করাতেই প্রায়: অনেক ব্যক্তিই বর্ৎ বা 
শলীহাসংযুক্ত পুরাতন বিষমজ্জর বা ম্যালেরিয়াজরে সমধিক কষ্টভোগ 
করিয়া অধশেষে জীবনের আশ! পর্য্যস্ত বিসর্জন দিয়া থাঁকেন। স্থতরাৎ 
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ঘত্তদিন ভারতবর্ষে আবার লোকের ধথ্যায়ামঞচ ব্যবারখ” ইত্যাদি 
বচনস্লি নৃতন অন্রাস্তে ইইমন্ত্র স্বরুপ দা! হইবে-“ঘতদিন লোকের হ। ৯ 
বিলের নৃতদজ্বপ়েই আহারের জন্য ব্যগ্রতা না খুচিবে, বিশেষতঃ সেই 
উদ্দেপ্তে কুইনাইনের ট।নও ফম মা পড়িবে, ততদ্দিনের যধ্যে যে ভাত্মত- 
বর্ষ হইতে এই সর্ধনাশকারী ম্যালেরিয়া ঘা বিষমজর একবারে দূরীভূত 
বা আংশিকও নিবারিত্ব হইবে, তাহার আশা অতি অল্প। আর বিদ্ে- 
শীয় স্লাব্দত্বে কেবল চাকুমীগতপ্রাণভারতবর্ষীরগণ চাকুরীরদারে হিন্দুয়াণী 
রক্ষা করিয়াও থে এ লমত্ত নিম প্রতিপালন করিয়া! উঠিবেন, সে বিশ্বাসও 
যেন কেহ না করেন। সুতরাং পরপদ-দলিত ভাঁরতবাশীয় পরাধীন 
অবস্থায় যাহা অবস্তিভাবী, তাহাই হইতে থাকুক, আমরা এসম্বন্ধে এস্থলে 
আর কিছুই বলিক্ব না। অত্বঃপক্প দেখা যাউক যে, পূর্ববকণিত কারণসমূহ 
হইতে নৃতন জর ক্রমে ম্যালেরিয়! বা পুরাঁতনবিষম জরে পরিণত হইয়া 
ক্রমশঃ কিরূপ অবস্থায্স উপস্থিত হয়! 

পূর্বেই বলা হইয়াছে যে, নৃতন জর সারার অব্যবহিত পরেই আহা- 
রাদির অত্যাচারবশতঃ বাতাদিদোষ প্রকুপিত হইয়া রস ও রক্তাদি 
ধাতুকে আশ্রপকরতঃ সম্ভতত ও সততাদি জর জন্মায়। অন্তএব সেই সত্ত- 
তাদি জরের বিষয় উল্লেখ করা যাইতেছে । আবার ইহাঁও অগ্রে জানা 
আবস্াক যে, সম্ভত জর রষকে আশ্রয় করিয়া, সতত জর দ্বক্ষক্ষে আশ্রয় 
করিয়া, অন্থেহ্যক্ষ জব মাসকে আশ্রয় করিয়া, ভৃতীয়ক জর মেদ ধাতুকে 
আশ্রয় করিয়া এবং চাতুর্থক জর অস্থি ও মজ্জ! এই উভয় ধাঁতুকেই আশ্রয় 
করিয়া উৎপর হইয়া থাকে । তন্মধ্যে যেজ্বর সাত, দশ কিম্বা বার দিন 
ব্যাপিষা অবিচ্ছেদীক্রমে ভোগ করে, তাহার নাম সম্তত জয় । (২) যে 
জর বাত্রদিবসের দধ্যে ছুইবার প্রকাশ পার, তাহা নাম সততকজগ়্ 
(৩) যে জর রাত্রদিনের মধ্যে একবাপ্সমাত্র প্রকাশ হয়, তাহার লাম 
আন্েছ্যক্ষ অন। (৪) যে জর ভূতীয় দিবে প্রকাশিত্ত হয় অর্থাৎ এক্ষ- 
দিন অন্তপ্প এক দিন প্রকাশ হয়, তাহা নখ ভূতীয়ক জর । আর থে 
জর মৃতুর্থ ছিবষে প্রকাশ পার, অর্থাৎ ছুই দিষস অন্তর এফ দিখস. জর হত? 
ভাঙার .না্গ চাতুর্বক' অর । পর্ত' এই শৌবোক্তি অবেদ্ধ বিপরীত কমার 
এক্ষপ্রক্ষার জর আছে, তাছার নাক চাতুর্থকবিপর্ধ্যয় জর । এই আত্মের 
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নিয়ষ এই যে, এক দিবস অর হইয়া ক্রমে ছুই দিবস ভোগ করে, মধ্যে একদিন 
মার ভাল থাঁকে। এই শেষোক্ত তৃতীয়ক ও চাতুর্থক উভয় জরক্কেই 
আমাদের দেশে সাধারণে পাল! জ্বর,.ঘপিয়া থাকেন। তন্মধ্যে প্রথমটাকে 
আবার কেহ ফেহ "একাজর্” ধলেন । ক্রমশ ঃ--. 


পপ 


দেশীয়-্বাস্থ্য-বিজ্ঞান। 


আহার-তত্বব। 

ইহা বোধহয় সকলেই অবগত আছেন যে, আমরা প্রতিনিয়ত যে সমস্ত 
ব্য ভক্ষণ করি, তৎসমস্ত ভ্রধ্যে সাঁধারণতঃ ছয়টা রস বিদ্যমান থাকে। 
অর্থাৎ গুড়, মধু ও ছুগ্ধ প্রভৃতি দ্রব্যে মধুর রস (১) আমড়া, তেতুল ও লেবু 
্রতৃত্তি দ্রব্যে অশ্পরস (১) দেশীলবণ, বিটলবণ ও সৈন্ধবলবণ প্রভৃতি প্রব্যে 
লবণরস (৩) মরিচ। লঙ্কা ও চৈ প্রভৃতি দ্রব্যে কটু অর্থাৎ ঝালরব (৪) 
পলভা, হেলেঞ্চা ও নিমপাতা প্রভৃতি দ্রব্যে তিক্তরস (৫) এবং হরীতকী ও 
আমলকী গ্রভৃতি দ্রব্যে কষাঁয়রদ (৬) বিদ্যমান থাকে। বলা বাহুল্য ষে, 
বে কোন ভ্রব্যই হউক, উক্ত ছয়টা রসের মধ্যে কোন না"কোনটা রস 
প্রত্যেক ভ্রব্যে বিদ্যমাঁন্‌ থাঁকিবেই থাকিবে। তন্মধ্যে ফোন কোন 
স্রব্যে আবাঁয় ২াওটী করিয়া রসও বিদ্যমান থাকে । যেমন স্থুপক আম 
ইত্যাদি। শ্রথন কথ! এইট যে, যে ভোজ্যবস্ত প্রাণীগণের প্রাণস্বর্ূপ। এহেন 
পরম গ্রয়োজনীয় পদার্থ সমূহের সাধারণতঃ গুণ কি, তা! মানবমাজেরই 
জান। থাক। সর্ধতোভাষেই কর্তব্য । কিন্তু এক চিকিৎসক 'ভির সর্বশ্রেণীস্থ 
লোঁকের পক্ষে ছুগ্ধ, মৎস্য, গুড় ও তেঁতুল প্রভৃতি সর্বপদার্থেরই গুণাগুণ 
অবধগত থাক বড় সহজ কথা নহে । অথবা একবারেই তাহা অপস্ভব 
ক্ষিপ্ত ইহা বোঁধ করি অগস্তব নহে যে, মোটের উপর উক্ত ছয়টা স্বসের 
গুণাগুণের বিষয় স্মরপ রাখ! কাহারও পক্ষে তাদৃশ কষ্টকর নহে। অর্থাৎ 
যে কোন মিষ্টরসপ্রধান-দ্রব্যমাত্রেরই সাধারণ গুণ এই--কোনি অক্পরস- 
প্রধান-্রব্যমাত্রেরই সাধারণ গুণ এই-_-এবং যে কোন তিক্তরস-প্রধান- 
ব্যষাত্রেরই প্রধান খপ এই, ইত্যাদি কথা স্মরণ রাখিয়া ভোজন কর) 
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বোধ করি কাহারও পক্ষেই অসঙ্গত নহে । আপাত নাই দেখিয়াই আমরা 
আজ্‌ আয়ুর্ধেদ-ভাগারের রত্বস্বরূপ চরকপংহিতা হইতে উক্ত ছয় রসের 
গুণাগুণের বিষয় পাঠকবর্গকে উপহার প্রদান করিতেছি । আশা করি, বুদ্ধি- 
যান্‌ পাঠক, নিয়লিখিত ছয়টা রসের গুণাগুণ দেখিয়া নিত্যভোজ্য প্রায় 
সমস্ত দ্রব্যেরই গুণাগুণ স্থির করিয়া লইতে পারিবেন । | 

চরক বলেন__ 

(১ তেষাং ষগ্রাং রসানামেকৈকস্ত ষথাত্রব্যগুণকর্থা্যনব্যাথ্যান্তামঃ। তত্র 
মধুরো রসং শরীরপাত্থ্যাদ্রসরুধিরমাংসে মেদোহস্তিমজ্জোজঃগুক্রাভিবর্ধন 
আয়ুষ্যঃ ষড়িক্রিয়প্রাদনো। বলবর্ণকরঃ পিত্তবিষমারুতগ্রস্ৃষ্ণাপ্রশমনঃ ত্বচ্যঃ 
কেশ্তঃ কণ্ঠ্যঃ প্রাণনো জীবনস্তর্পণঃ ন্বেহনঃ স্থ্র্যেকরঃ ক্ষীণক্ষতসন্ধানকরঃ 
ভ্রাণমুখকঠৌষ্ঠতানু প্রহ্লাদনে। দাহমূচ্ছণপ্রশমনঃ ষটপদ্পিপীলিকানামিউ- 
তষঃ দরিগ্ধঃশীতো গুরুশ্চ | 

অর্থাং__পূর্বোক্তপ্রকার ছয়টা রসের মধ্যে প্রত্যেকটার দ্রব্যান্থ্যায়ী গুণ 
এবং কর্মের বিষয় বল! হইতেছে। তন্মধ্যে (১) মধুর রসের গুণ যথা 
মধুররস শরীরের পক্ষে হিতজনকহেতু রস, রক্ত, মাংস, মেদ, অস্থি, মজ্জা, 
শুক্র এবং ওজধাতুর বৃদ্ধি করে ; আমুর্ধর্ধক হয়) চক্ষু, কর্ণ, নাসিকা, 
জিহবা, ত্বকৃ এবং মনের প্রসন্নতা জন্মায়) বল ও বর্ণপ্রদাতা') পিত্ত, বিষ 
এবং বাধুনাশক ? তৃষ্ণানাশক, ত্বক্‌ কেশ এবং কণ্ঠের হিতজনক, আহ্লাদ- 
জনক, জীবন, শুক্রবর্ধক, তর্পণকারক, শরীরের স্থ্যকারক, ক্ষীণশরীরের 
পুষ্টিকারক, উরঃক্ষত রোগের মঙ্গলকারক; নাসিকষ্ঠু যুখ, ক, ওষ্ঠ এবং. 
জিহ্বার প্রসন্নতাকারক ) দাহ এবং মুচ্ছগানাশক ; ভ্রমর -এবং পিপীলিকা 
প্রদ্ৃতির অতিশন্র আননদায়ক, ন্িপ্ধ, শীতল এবং গুরু । 

(২) অঙ্নোরসো ভক্তং রোচয়তি, অগ্থিং দীপয়তি, দেহং বৃংহয়তি, অর্জা- 
ক্সতি, মনোবোধক়্তি, ইহ্জিক্পাণি দৃঢ়ীকরোতি, বলং বর্দয়তি, বাতমন্থু- 
পোষযতি,-হৃদগ়্ং তর্পয়তি, আগ্তং সংশ্রাবয়তি, ভূক্তমপকর্ষতি, রেদং জনন্বতি 


ক্রমশঃ 


ঘন স্বানাতীবজন্ক আগামীবারে গ্রফাশ্ত। 


পুরাতিন শ্লীহারোগের চিকিহসা। 
এলোপ্যাথিমতে । 

(পুর্বপ্রকাশিত ৩২ পৃষ্ঠার পর) 

সকলেই অবগত আছেন যে, প্রীহারোগের প্রধান কারণ কম্পজ্র। 
ক্রমাগত কম্পদিয়া জর আসিতে আসিতে রোগীর প্লীহা ও যরুৎ ক্রমে ক্র 
বড় হইয়! উঠে। রোগ-নিদানজ্ঞ ভাক্তারগণ বলেন যে, প্রতি 'কম্পে শরী- 
রের শহিবের রক্ত ভিতরদিকে গমন করিয়া দেহমধ্যস্থ যন্ত্রসকলে সঞ্চিত 
হয় এবং তাহাতেই ল্লীহ! ও যকৎ বৃদ্ধি হইয়া! উঠে। এইটী হইতেছে ডাক্তার 
ফারগুসনের মত। পাঠকগণ জানিয়! রাখিবেন শীতের গুণ-দক্কোঁচক এবং 
উষ্ণতার-গুর্ণপ্রসারক | সমুদায় পদার্থ শীতপ্রভাবে সফুচিত হয় এবং উষ্ণ- 
তায় প্রসারিত হয়। শীতকালে অধিকক্ষণ জলে থাকিলে হাতের ও পায়ের 
নোথের চর্ম সঙ্কুচিত হইয়া যায় । গাত্রে শীত লাগিলে গাত্রের লোমকুপ 
সুদ্কস সন্কৃচিত হইয়! রুদ্ধ হইয়! যাক্স এবং গা কাটা! দিয়া উঠে। কম্পজব্ব 
হইলেও রূপ গা কাটা দিয়া উঠে। কম্পজ্ঘর হওয়ার দরুণ রোগীর সমস্ত 
শরীরের চর্ম ও বাহক শিরা সমুদয় সন্কুচিত হইয়া উপরকার রক্ত ভিতর- 
দিকে দৌড়াইতে থাকে এবং প্লীহা ও যক্কতে সংগৃহীত হইয়! উহাদের আক 
তন বৃদ্ধি করে। কিন্তু স্থধু খানিক রক্ত জমিয়! যে এ সকল যন্ত্রকে আপাঁ- 
ততঃ আয়তনে বৃদ্ধি করে তাহা নহে । শ্রসকল যন্ত্রের প্রত্যেক উপাদান 
বৃদ্ধি হইয়া! যন্ত্র স্থায়ীব্ধপে বৃদ্ধি হয়। সুধু খানিক রক্ত জমিয়া বড় হইলে 
উহার বৃদ্ধি স্থায়ী হইত না, কারণ রক্ত সরিয়া গেলেই যন্ত্রটী পুনরায় প্রক্ক- 
তিস্থ হইত। যক্কৎ ও প্লীহার শিরারমধ্যে পুনঃ পুনঃ রক্তসধশলিত্ত হইয়া 
উহাদের পোষণ বৃদ্ধি হইতে থাকে, এজগ্তই যন্ত্রগুলি স্থাক্নীরূপে বাড়িয়া 
উঠে। কিন্তু স্থধু কম্পজ্বর হইলেই ষে প্লীহার বৃদ্ধি হয়, এমত নহে । ম্যালে- 
বিয়াপ্রদেশে বহুদিন বাস করিলে কম্পজ্ঞর না হইলেও ক্রমে প্লীহা। বাড়িয়া 
উঠে। আবার তরুণজরে পথ্য ও চিকিৎসার দোষেও রোগীর যক্ৎ ও 
্লীহা বৃদ্ধি হইয়া উঠে। অতিরিক্ত কুইনাইনসেবন বশত$ও যরুতৎ পলীহার 
বৃদ্ধি ও তৎসঙ্গে পুরাতন জর হইয়া থাকে । আমাদিগের দেশের লোকের 
সংস্কার আছে যে, কীচাজরে কুইনাইন খাইলে অন্ষ্ট হয়, একখাটা অতি 
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যথার্থ। কবিরাজের! তকুণজরে প্রথম ছুই চারিপিন উপবাস দেন, তাহাতে 
রোগীর সমুদয় রস পরিপাক হইয়া যায়, কিন্ত ভাক্তাঁরগণ গোঁড়া হইতেই 
রোগীকে পথ্যপ্রদান করেন, তাহাতে সমূহ অনিষ্ট হয় এবং এইরূপে কীচা- 
অরে পথ্য দেওয়া প্লীহা ও যকত বৃদ্ধির একট প্রধান কারণ। অতিরিক্ত 
কুইনাইন সেবনদ্থার! প্রীহাবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে একন্ধপ অবিচ্ছেদী জর উপস্থিত 
হয়, উহাকে কুইনাইনের জর বলা যাঁয়। 
যককৎ ললীহাগ্রস্ত রোগীর জর ছুই রকমের আকার ধারণ করে, একরূপ 
জর 'ছাড়িয়! ছাড়িয়া আসে, কাহারও বা কম্প হয়, কাহারও বা কম্প 
হয়না । আর একরূপ জর দিবারাত্র লাগিয়া থাকে, কখনও বা 
জরের বেগ কম হয়, কর্নও ব। বেশী হয়। সচরাচর প্রাতে অন্ন বিরাম 
উপস্থিত হয়। কাহারও বা দিবারাত্র জর সমান ভোগ করে। একই 
রোগীতে এইরূপ জরের নান অবস্থা দেখা যায়। এইরূপ জর হইতে 
হইতে রোগী ক্রমশই রক্তহীন হইয়া উঠে। রোগ বেশী পুরাতন হইলে 
অবশেষে অন্তান্ভ নানা রোগ আসিয়া ধরে। কাহারও কাহারও কাসী 
উপস্থিত হয়। তবে এই কাঁসরোগে সচরাচর ফুষফুষের কোন বিশেষ 
পীড়া উপস্থিত হয় না, তবে যকতে ল্লীহার চাঁপ লাগিয়! ফুষফুষের রক্তাঁধি- 
ক্যত। (0০2£58800 ) উপস্থিত করে । কাহারও কাহারও পরিণামে শৌথ 
উপস্থিত হইয়া! সমুদয় শরীর ফুলিয়। উঠে । কাহারও রক্তামাশয়ের ব্যাঁরাঁম 
উপস্থিত হয়। কিন্তু এই রোগের সর্বাপেক্ষা ভয়ানক উপসর্গ মুখে ঘা 
হও! । সুখে ক্ষত. হইলে প্রায় রোগীই ছুঃশ্চিকিতস্ত হইয়া! উঠে। এই মুখে 
ঘা! ছুই, রকমের হইয়া থাকে, কাহারও প্রথমে দাতের গোঁড়া অল্প অল্প 
ফুলিয়া! উঠে এবং তৎপরে ফ্লাতের গোড়ায় ঘা হইয়া ওঁ ঘা ক্রমেই বিস্তৃত 
হয়। . কাহারও ব! প্রথমত গাল ফুলিয়া উঠে। গালের উপরিভাগ লাল 
হুয় এবং চকৃ চক করে। পরে ছুই এক দিনমধোই গালের মাংদ পটিয়া 
খসিয়! পড়িয়া যায় । এইরূপ ঘা হইয়া অনেকের প্রীয় সমুদন্ব মুখ খসিক়া 
পড়ে । এই ঘা হইবার সময় জরের প্রকোপ বৃদ্ধি হয়। কাহারও বা জর 
সারিয়া গিয়াও রোগ আরোগ্যোম্ুখ হইয়াও ক্ষত উপস্থিত হয় এবং পুনরায় 
জর প্রকাশ হয়। অনেকের গ্লীহা স্ারিয়। গিয়া এবং রোগীর শরীর 
সারিয়) গি্কা বছুদিন পরে মুখে ক্ষত দেখা বাক়। পরস্ত যে সকল রোগী 


-ভাক্তারা। ৬৭ 


দীর্ঘকাল প্লীহাদবার! আক্রান্ত হইয়া রোগ ভোগ করিয়াছে, তাঁহাদের জীবন 
শীঘ্র নিরাপদ হয় না। কোন কোন স্থানে রোগ সাব্রিবার একবৎসর পরেও 
মুখে ঘা হয়। এবং জীবন সঙ্কটাপনন হয়, আবার ম্যালেরিয়া গ্রপীড়িত 
স্থানে এমন অনেক লোক দেখা যায় যাহাদের পেটে বারমাস গ্লীহা ও যরৎ 
রহিয়াছে অথচ তার সঙ্গে জর প্রভৃতি অন্য কোন উপসর্গ নাই । এই নকল 
রোগীর উদর প্রায়ই মোট। দেখ যায়। অনেক লোক বেশ স্বাভাবিক 
শরীরে থাকে এবং প্লীহার দরুণ তাহাদের বিশেষ কোন শারীরিক অসুখ 
হয় না। আমরা এক ব্যক্তির বিষয় জানি, অতি শৈশবকাল হইতে 
তাহার পেটে প্রীহা আছে। প্লীহাটী নিতান্ত ছোট নহে, তিনি কহেন উহ! 
আমার বাস্তব ্লীহা। এবং সচরাচর কহির1 থাকেন যে, তীর প্লীহা আরাম 
হইলেই তিনি' আর বাচিবেন না। তাহার বয়ক্রম এখন ৪০1৪৫ বৎসর । 
তাহার শরীর বেশ সবল আছে এবং বিলক্ষণ পরিশ্রম করিতে পারেন। সহল! 
দেখিলে তাঁর পেটে যে অতবড় প্লীহা আছে তাহা অনুমান করিবার যো নাই। 

শ্লীহারোগে সচরাচর ভাঁক্তারেরা লৌহঘটিত ওষধ সলফিউরিক্‌ 
এসিড ও কুইনাইন ব্যবহার করিয়া! থাকেন। এখনকার অধিকাংশ ভাক্তারি 
প্যাটেন্ট উষধ প্রধানত এই কয়েকটী উপাদানে বিনির্ষ্িত। ডাঁক্তারগণ 
বলেন-কুইনাইন নিয়মপূর্বক খাইলে প্লীহ! ক্ষুদ্র হইয়া যায়। কিন্তু আমরা 
যতদুর জানি অধিকাংশ স্থলেই কুইনাইন প্রয়োগে বিশেষ ফল ফলিতে দেখ! 
যায় না। অনেক স্থাৰে স্থধু কুইনাইন প্রয়োগে কিছুমান্য ফল -ফলিতে 
দেখা যায় না। বিশেষতঃ যে সকল স্থলে রোগী পুর্বে কুইনাইন খাই- 
কাছে, সেরূপ স্থলে কুইনাইন প্রয়োগে জরের প্রকোপ বুদ্ধি হয়। আমর! 
ইহা সচরাচর প্রত্যক্ষ করিতেছি। ষদি রোগী পুর্বে বেশী কুইনাইন না 
থাঁইক্সা থাকে এবং রোগ স্বল্পদিনের হয়, তবে নিয়লিখিত মিকৃচাঁরে অভি 
সত্বর উপকার হয় । যথা; 


ফেরিসল্ফেটিস্‌ (হিরাকশ ) -.. ৯ শ্রেথ কি ২ গ্রেণ 
এসিড্‌ সল্ফিউরিক্‌ ডাইলুট ... ৫৪২ উনি 
কুইনাইন রর 5 হি ৫ গ্রেখ 

ইন্‌ ফিউসন্‌ কোক্াসিয়া ০ ০ ২ আউন্স 


'মিঅিত করিয়া একমাত্। ওধধ তৈয়ার কর। এই ওষধ 'জরের বিরাম- 


৬৮ চিকিৎসা-সশ্মিলনী | 


কালে তিনবার করিয়া কিছুদিন খাওয়াইলে অতি সত্ব উপকার হয়। 
অবস্থা বিশেষে কুইনাইনের মাহা বুদ্ধি 1 কম করিয়া দিতে হয়। রোগীর 
যদি কোষ্ঠবন্ধ থাকে, তবে প্রতিমাত্র! গধধের সঙ্গে ২ ডাঁম মাত্রায় সল্ 
ফেট. অব্য্যাগ্নেসিয় মিশ্রিত করিয়। দিলে বেশ দাস্য খোলস! হইয়া অতি 
সত্বর উপকার করে। অনেক স্থলে সল্ফেট, অক্‌ ম্যাগনেসিয়! বিশেষ 
বিবেচনাপূর্বক প্রয়োগ করিতে হয়। কারণ অনেক স্থলে ইহার অযথা" 
প্রয়োগনিবন্ধন রোগীর আমাশয়ের ব্যাম উপস্থিত করে। সকলেরই 
স্মরণ রাখা উচিত যে, সল্ফেট, অব্‌ ম্যাগনেসিয়ার জোলাপ উষ্ণদেশের 
পক্ষে তত হিতকারী নহে । সল্ফেট অব্‌ ম্যাগনেসিয়া প্রয়োগ করিতে 
হইলে উহার সঙ্গে একটু টাংচার জিগ্ার (%12০6975 810৪০") মিশাইয়া 
দেওয়। উচিত। তাহাহইলে আর পেটের তত অস্থখ হইবে না। এই 
মিক্চার খাইতে থাইতে যখন রোগীর জরবন্ধ হইবে, তখন কুইনাইনের 
ষাত্র! ক্রমে কম করিয়। প্রতি মাত্র! ওষধ এক গ্রেণ কি ২ গ্রেণ মাত্র দেওয়! 
উচিত । বে রোগী পুর্বে অনেক কুইনাইন থাইয়াছে, তাহাকে আর কোন- 
মতেই কুইনাইন দেওয়া উচিত নয়। যে রোগী অনেক দিন রোগ ভোগ 
করিয়া! একবারে রক্জশূন্ত হইয়াছে, তাহাকেও কুইনাইন প্রয়োগে কোন ফল 
হঈতে দেখা যায় না! বরঞ্চ যতই কুইনাইনের মাত্রা বৃদ্ধি করাযায়, ততই 
জরের প্রকোপ বৃদ্ধি হম্ন। অনেক রোগী সুধু সল্ফিউরিক এসিভ্‌ 'গবং 
ফেব্রিসল্ফেট. ফেবনদ্বারা আরোগ্য হয় । এই ওষঞ্ন্বীর্ঘকাল সেবন কর! 
দরকার । ছুই চারিদিনে কোন উপকার হয় না। ছুই গ্রেণ মাত্রায় বিশুদ্ধ 
ফেব্রিসল্ফেট, এবং ১০১৫ বিন্দু ডাইদুটেড সল্ফিউরিক্‌ এসিডূ, ছুই আউন্স 
পরিমাণ কোয়াসিয়া বা চিরেত! ভিজান জলের সহিত প্রত্যহ তিনবাঁর 
করিস খাইতে দিলে উপকার হয়। অবস্থাবিশেষে নিয্ললিখিত মিক্চাঁরে 
বেশ ফল পাওয়া যায়। যে সকল স্থানে জরের বিরাম পাওয়া যায় না, সেই- 
খানে এই ঁধধটাতে বেশ ফল পাওয়া! যায়। যথা ১-- 
 ক্লোরেট,আব্‌ পোটাস্‌ **" ত৫০১০ শ্রেণ 


এসিড সল্ফিউরিক্‌ ভাইলুট, -** ১ ফোটা 
ফোরিসম্ফেটি্‌ ৃ *** .৯ গ্রে 


ডাক্তারী। ৬৯ 


একমাজ্।। প্রত্যহ তিনবার চারিবার সেবন করিতে দেওয়া] যায় । যদি 
জরের প্রকোপ বেশী থাকে, তবে প্রথম প্রথম ফেবরিসল্ফেট, বাদ দিষ্বা 
অবশিষ্ট ওষধ খাওয়াইতে হইবে। কারণ লৌহঘটিত ওঁষধ, অধিক জরের 
উপর পড়িলে স্থানে স্বানে জরবেগ বৃদ্ধি করে। 

যদি রোগী অষ্টপ্রহর জরভোগ করে এবং তাহার যককৎ্প্রদেশে বেদন! 
থাকে, তবে কিয়দ্দিবসপর্ধ্যস্ত নিয়লিখিত ওষধ দিলে সত্থর উপকার হয়। 


পোটাসিয়ম্‌ ক্লোরেট, তত ০১১৫০ গ্রেণ 
পল্ভ্ইপিকাক্‌ রি র্‌ ই খ্রেশ-১ শ্রেখ 
ইন ফিউশন্‌ কোযাদিরা .... ...  ... ১ আউন্স 


মিশ্রিত করিয়! একমাত্রা। প্রত্যহ তিনবার চারিবার করিয়া! প্রয়োগ 
করিবে। ততপরে জর বিরাম হইলে অথবা জরের লাঘব হইলে পূর্বোক্ত 
ফেরিসল্ফেট. ও কুইনাইন্‌ যুক্ত ওষধ খাওয়াইবে। উপরোক্ত ব্যবস্থায় 
পল্ভ্ইপিকাকের পরিবর্তে ভাইনম্‌ ইপিকাক্‌ ৫ ফোটা মাত্রায় দেওয়া 
ষাইতে পারে । কিন্তু ভাইনম্‌ ইপিকাক্‌ প্রায়ই বিশুদ্ধ অবস্থায় পাওয়া যায় 
না। ভাইনম্‌ ইপিকাক্‌ অপেক্ষা পল্ভ্ইপিকাক্‌ সমধিক কার্ধ্যকারী। 
পল্ভ্ইপিকাঁক অগ্রে বেশ করিয়া গুলিয়া! লইতে হয়। পরে প্রতিবার গুঁষধ 
খাওয়াইবাদ্স সময় শিশি নাড়িয়! খাওয়াইতে হয়। যকৃৎ প্রদেশে অধিক 
বেদন। থাকিলে প্র ব্যবস্থায় ক্লোরেট, অব্‌ পোটাসের পন্জিবর্তে ক্লোরাইড, 
অধ এমনিয়ম্‌ ১" গ্রেণ মাত্রায় দেওয়! যাইতে পারে। 

সোজান্জি প্লীহায়োগে নিম্নলিখিত গুড়া ব্যবহারেও উপকার পাওয়! 


মু যথাঃ-- 
কার্ধনেট্‌ অব্‌ আমরণ ... ২ গ্রেণ 
কুইনাইন ... **, ৮৭" ৫ গ্রেণ বা ৩ গ্রেণ 
পল্ভ্রিয়াই মি মি পু ৫ প্রেখ. | 
জিঞ্জার পাউডার : €.গ্রেণ 


এফজ মিশিত করিয়া! একটা পুরিস্কা 2 রে পুরিয্না জরেরবিরা" 


৭০. চিকিৎসা-সম্মিলনী । 


মাবস্থায় প্রত্যহ তিনটা করিয়া খাওয়াইতে হইবে । . যে সকল রোগী উগ্র 
লৌহঘটিত ওবধ সহা করিতে না পারে, উহা কার্বনেট্‌ অব্‌ আয়রণ 
দিতে পার! যায়। 

রোগ একটু কঠিন আকারের হইলে যি সহজে জর বন্ধ না হয়, তবে 
প্রথমে লিখিত ফেরিসল্ফেট, ও কুইনাইনমিকৃচাঁরের সঙ্গে টীংচাঁরওপিক্সম 
৫_-৮মিনিম মাত্রায় দিলে অতি শীপ্র উপকার পাওয়! যায়। কোন কোন 
প্লীহাসংযুক্ত কম্পজ্র কেবল লৌহ ও কুইনাইন ব্যবহারে কিছুতেই বন্ধ 
হয় না। তরী সকল স্থলে কুইনাইন এবং অহিফেন ও তৎসহ কলোরেট, অব্‌ 
পোটাপিয়ম্‌ মিশ্রিত করিয়া! দিলে বিশেষ ফল পাওয়া যায় । যে জর শুধু 
কুইনাইনে বন্ধ হয় না, সেখানে কুইনা'ইন ও ক্লোরেট, অবু পো্টাপিম়ম একত্রে 
দিলে কুইনাইনের কার্যকারী ক্ষমতা বৃদ্ধি হয়। 

শ্লীহারোগে ক্লুয়োরাইছ্‌ অব্‌ এমনিয়ম্‌ নামক আর একটী ওষধ প্রচ- 
লিত হইয়াছে । ইহা অর্ধ গ্রেণ হইতে ছুই গ্রেণ মাত্রায় ব্যবহার কর! 
যাইতে পারে। এই ওঁধধে অতি ত্বরায় প্রীহার আয়তন কমাইয়। আনে । 
কুয়োরাইড্‌ অব্‌ এমনিয়ম্‌ প্রত্যহ তিনবার করিয়া দেওয়া যাইতে পারে। 
নিম্নলিখিত প্রেস্কৃপ্সন্‌ মতে ওষধ তৈয়ার করিয়া দিলে অতি স্ন্দর ফল 
পাওয়া যাঁয়। 


ক্ল,য়ৌরাইড্‌ অব্‌ এমনিয়ম্ -. ৫০ শ্রেণ 
কুইমাইন্‌ 2 ৪ ৪ ১০০ গ্রেণ 
নক্মতমিকা পাউডার ০, ,.....-১০০ গ্রেণ 
আর্দিনিয়েট, অব্‌ আয়রন্‌ এত, ০০৯৪ ১০ গ্রেণ 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১০৭ শত বটিকা প্রস্তত করিতে হইবে। এই ওষধের 
এক একটী বটিকা প্রতিদিন তিন বার করিয়া খাইতে দিতে হইবে | 
ব্রোমাইড্‌ অব্‌ পোরটাসিরম্‌ প্লীহারোগে উপকারী । রোগ একটু কঠিন 
হইলে স্স্তান্ত উবধের সঙ্গে রাত্রে ১ গ্রেণ মাত্রার এক আউন্দ ইন্ফিউসেন্‌ 
কোয়ামিয়ার সহিত এক বার করিয়। দিতে পারা যায়। ব্রোমাইড্‌ অব্‌ 
'পোরটাসিনমে স্লীহার আকার ক্ষুত্র করে এবং রোগীর ক্ষুধাবৃদ্ি করে। ... 
 শ্লীহারোগে আক্ডিন্‌ প্রয়োগে বিশেষ কল পাওয়া যায়। অন্তান্ত ফোন 
উষধে উপকার দা হইলে সময় সময় ইহাতে বেশ ফগ পাওয়া দবায় কিন্ত 


ডাক্তারী । ণ১ 


ইহা সুধু না দিয়া অন্তান্ত ওধধের সঙ্গে মিশ্রিত করিয়া দিতে হইবে। 
আয়ডিন্‌ অর্ধ গ্রেণ মায় দেওয়া যায়। নিক্ললিখিত মিকৃচার বিশেষ 
ফলপগ্রদ। 


আয়ভিন্‌ ০ 2৪ রে তু গ্রেণ 
পোটাপিয়ম্‌ আয়ডাইভ্‌ *** "৮ ৫ গ্রেণ 
ফেরিসল্ফেট, -ত* রঃ -৬ গ্রেণ 
ইন্‌ফিউপন্‌ কোয়াসিয় তা ০ ৬ আউন্স 


একত্র মিশ্রিত করিয়! ছয় ভাগ কর। উহার এক ভাগ করিয়া] প্রত্যহ 
তিন বার করিয়া খাওয়াইলে অতি সত্বর প্লীহার আরোগ্য হয়। সম্প্রতি 
একটা শ্লীহাগ্রস্ত বালিকার চিকিৎসাগ্ন উপরোক্ত ওষধে বিশেষ উপকার 
হইয়াছে । রোগিণীর বয়ক্রম ১৫। ১৬ বৎসর। আজ প্রা দেড়বৎসর 
প্লীহাজরে কষ্ট পাইতেছিল। যখন প্রথম চিকিৎসাধীন হয়, তখন তাহার 
গাত্রে রক্তের লেশমাত্র ছিল না। প্লীহা উদরের অর্ধেকের অপেক্ষা অধিক 
স্থান ব্যাপিয়াছিল। প্রথমে ফেরিসল্ফেট. এবং কুইনাইন্মিক্চার দেওয়া 
হুয়। তাহাতে প্রথমে ছুই এক দিন জর বন্ধ হইয়া! আবার জরপ্রকাশ হয়। 
পরে সেই একই ওঁষধ খাওয়ান গেল কিন্তু জবর কমিল না। তখন উল্লিখিত 
অয়ডিন্মিক্চার এক সপ্তাহ খাওয়াইতে জর বন্ধ হইয়া গেল। এবং শ্লীহাও 
পুর্ববীপেক্ষা আকারেঞ্ছোট এবং টিপিতে নরম বোধ হইল। চক্ষের কোণে 
বেশ রক্ত দেখা গেল। আয়ডিন্ঘটিত ওষধ তৈয়ার করিতে হুইলে প্রথমতঃ 
আয়ডিন্‌ এবং পোটাসিয়ম্‌ আইওডাইড একত্রে একটু জল দিয়া গলাইয়া 
লইতে হয়। সুধু আয়ডিন্‌ জলে গলে না। এন্বন্ত পো্টাসিকম্‌ প্রয়োজন । 

আয়ডিন্‌ ও লৌহঘটত ওঁষধ ফেরি আয়ডাইড্‌ আকারে9 ব্যবহার করা 
যাইতে পারে। কিন্ত ফেরি আওডাইভ্‌ অপেক্ষা পূর্বোক্ত মিশ্রনে বেশী 
ফল ফলিতে দেখ। গিয়া! থাকে। : 

প্লীহারোগে পেপিক্বার আঠা অনেকে উপকারী বলেন। কিন্তু আমরা 
দুইটী রোন্লীতে পরীক্ষা করিয়া ইহারত্বারা বিশেষ কোন উপকার হইতে 
দেখি নাই। পেঁপিয়ার আঠা চিনিসহযোগে বটিকাকারে খাওয়াইতে হয়্। 
এবং পেঁপিয়াঁর তরকারী পথ্য দিতে হয়। ১৮৭৫ সাঁপের ফেব্রুয়ারি মাসের 
ইপ্ডিক্ান মেডিকেল গেজেট পত্রিকায় ইভার্সপাহেব যক্ৃত-দীহাবিবৃদ্ধিরোগে 


৭২ চিকিৎসা-সম্মিলনী | 


কাচা পেঁপিয়ার আঠার বিস্ত্ন সুখ্যাতি করিয়াছেন । তিনি বলেন এক 
ডা পেঁপিয়ার আঠা চিনিসহ মিশ্রিত করিয়া ভ্তিনটী বটিক। করিতে হুইবে 
. এবং প্রাতে, মধ্যান্ছে এবং সন্ধায় তির বার খাইতে বলেন। পেপিয়ার 
আঠা খাইলে পাকস্থলী অল্প জালা করে। ছোট ছোট শিশুদিগকে দিতে 
-হুইলে খুব অল্পমাত্রায় দেওয়া উচিত। পেঁপিয়ার আঠ1 বেশী দিনের প্লীহা- 
.রোগে উপকার 'করে না। তবে অল্প দিবসের ল্লীহারোগে বিধিপূর্ব্বক 
প্রয়োগ করিলে বোধ হয় উপকার হইবার সম্ভবনা । ইহার আরও পরী- 
ক্ষার প্রয্নোজন। 
অধিক দিনের পুরাতন প্লীহারোগের আর একটা সুন্দর চিকিৎসা আছে। 
পাঁতিলেবুর রসের সহিত ফেরিএট. কুইনিসাইট্রাস্‌ নামক ওঁষধ নিয়মপুর্ব্বক 
দীর্ঘকাল খাইলে শ্লীহাঁবিবৃদ্ধিরোগে বিশেষ উপকার করে। একটা প্রাতি- 
লেবু চারি পাঁচ ভাগে বিভক্ত করিয়! জলদ্বার! অগ্িতে দিদ্ধ করিতে হইবে। 
পরে উহা! বেশ করিয়া জল সহিত কাপড়ে বীধিয়! নিঙ্গাঁড়াইয়া রস বাহির 
করিতে হইবে। একটী লেবুতে ছুইবার ওঁষধ খাওয়ান চলিবে। তারি পর 
ধ রসের অর্ধেক পরিমাণ ছুই গ্রেণ ফেরিএট. কুইনিসাইট্রাসের সঙ্গে একবার 
প্রাতে এবং এক বার বৈকালে সেবন করিতে হইবে। লেবুর রস ম্যালে- 
রিয়াজরে খুব উপকারী । 
প্ীহারোগে প্লীহা অভ্যন্ত বড় ও শক্ত হইলে প্রায় স্ককোন উষধে উপকার 
হয়না। জর সারিয় গেলেও শ্লীহার আঁকার কমান একরূপ অসাধ্য হইয়া, 
উঠে। খুব শ্বীর্ঘকাল গুঁধধ ব্যবহার করিলে কিন্ূপ ফল হয় বলা যায় না 
কিন্তু তত দিন রোগীর ধৈর্য্য থাকে না। এবং প্রায় রোগীর অবস্থাতেও 
কুলায়লা। যদি রোগী বেশীদিনেররও হয় অথবা তাহার প্লীহা টিপিলে তত 
শক্ত বোধ প্র ছয়,,তবে রী প্লীহা শীষ্ব শীঘ্র কমিয়া যায় । যে লীহা লম্বাকাঁরে 
বৃদ্ধি হয়, তাহা শীঘ্র আরাম হয়। যে গ্লীহা কচ্ছপের ন্যায় গোলাকার হয় 
এবং টিপিলে শক্ত বোধন্য়, তাহ! শীত আরাম হয় ন!। | 
কিন্তু ল্লীহারোগের চিকিৎসায় সর্বাপেক্ষা পথ্যের দিকে মনোযোগ 
করিতে হইবে। এই সকল স্থলে ওষধ অপেক্ষ! পথ্যেব-স্বারায় অধিক উপ- 
কার হয়। পথ্যের দিকে দৃষ্টি না রাখিয়া ই খাওয়াইলে আপার 
ফলহুয় না। 


'ভাক্তারী। ৭৩ 


নেক চিকিৎদক মহাঁশসদিগের লংস্কার আছে যে, প্লীহারোগে শরীর 
রক্তভীন হুইয়! হ্র্ধল হুইয়া ঘায়, অতএব বলকারী পথ্য খুব্‌ বেশীপরিমাণে 
দিতে হইবে। কিস্ত অত্যন্ত ভীর্ণরোগীতে যদিও বলকারী পথ্যের প্রয়োজন, 
তথাঁপি অপেক্ষাকৃত সবল রোগীকে বিশেষ বলকারী পথ্য না দিলেও চলে ।. 
বরঞ্চ *বলকারী পথ্য অত্যধিক পরমাণে না দিয়া সোজাসুজি পথ্যের উপর 
রাখিলে অতি সত্বর জর ও প্লীহা কমিয়া আইসে। অনেক রোগিরত এরূপ 
দেখ গিয়া থাকে যে, ডাক্তার মহাশয় রোগীর জর আরাম করিলেন, রোগী 
উপরেও বেশ সবল দেখা! গেল, কিন্ত উহার প্লীহা ক্রমেই বৃদ্ধি ও শক্ত হইতে 
লাগিল। এইক্সপ রোগী আশ আরোগ্যলাভ করিলেও পরিণামে আবার 
অতি সত্বর পীড়িত হইয়া! থাকে। পরস্ত সবলকারী .পথ্য অত্যধিক পরি- 
মাণে দিলে প্লীহ! ও যরুতের আয়তন বৃদ্ধি করে। বিশেষ জীর্ণ রোগীর 
আহারের দিকে বিশেষ স্পৃহা! থাকিলেও পরিপাক শক্তি এত অধিক কমি! 
আইসে.যে, সে অধিক পরিমাণে আহার কখনই সহ করিতে পারে না । 
যে যেমন ব্যক্তি তাঁর তেমনি আহার, এইটাই ম্বাতাবিক। অতএব রোগীর 
বল বিবেচনাক় পথ্য প্রদান করিলেই সমূহ উপকার হয়। ডাক্রারগণ 

রোগীর বল হাস করিতে চান না, রোগীর বল রাখিয়া চিকিৎসা করিতে 
সর্বদা! সচেষ্ট, কিন্ত এইরূপ বল রাখিয়া! চিকিৎসা করিবার প্রথা এতদূর 
বৃদ্ধি পাইয়াছে যে, তাহাদের অনেকেই প্রয়োজন হউক বা না হউক, সর্বদা 
অধিক পরিমাণ পুষ্টিকর পথাপ্রদান করিয়া থাকেন্্। এই সকল পধ্যের 
জোরে রোগটী আরও বদ্ধমূল হইয়া দ্বীড়াম্ম। পরস্ত পথ্যসত্বন্ধে আমাদিগের 
দেশীয় কবিরাজ মহাশয়ের! যেরূপ মনোযোগ করেন, ডাক্তারগণ সেক্ষপ 
কর্টন না। তবে অনেক স্থলে কবিরাজ মহাশয়ের প্রয়োজন. হইলেও 
বলকারী পথ্যপ্রদান করেন না। সুতরাং কোন 'কোন স্থানে তাহাতে 
তাহাদের রোগী আরও রক্তহীন এবং ছুর্বল হুইয়া পড়ে। পরস্ধ পথ্যসম্বন্ধে' 
আধুনিক ডাক্তারিমতের পথ্য এবং কবিরা্দ মহাশয়দিগের পুরাতন প্রা 
এই ছুয়ের একটাও জম্যক উপযোগী বলিক্া! বোধ হম্ম না। জীর্ণহোগীর 
পথাসম্বন্ধে এই ছুই চিকিৎসার মধ্যবর্তী থাকিয়া কার্য করিলে অন্তের ভা 
ফল ফলিতে দেখা যায়। 

 অরসংযুক্ত লীহারোরগীর সর্বাগ্রে ভাত পথ্য বন্ধ কর! কর্তব্য। আমর! 
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সর্ব পরীক্ষা করি দেখিয়াছি যে, ভাত বন্ধ না করিলে সহজে জর ছাড়ান 
যায়না । অল্পই হউক আর বেদীই হউক, দিম কয়েকের জন্ত ভাত খাওয়া 
এরক্ষবাল্সেই বন্ধ করা ভাল। অনেক-স্থলে এরূপ দেখা যায় যে, লৌহ এবং 
কুইনাইন ঘটিত ওষধ দিয়া কোনহ ফল বুঝিতে পারা যাইতেছে না। কিন্ত 
' সেই উষধের কোন অংশ পরিবর্তন না করিয়া রোগীকে ভাত বন্ধ করিয়া! 
গু পথ্য দিলেও ছুই চারিদিন মধ্যে জর বন্ধ হইয়া যায়। ছুই একখান 
পাতলা৷ কষটী, এক্ষটু মুগের ডালের, একটু চুনামাছের খোল ইত্যাদি পথ্য 
ঘেওয়! বিধেয়। ছুগ্ধ অনেক স্থগে অপকারী । আমরা অনেক ্থলে ছুই- 
মাস পর্য্স্ত রুট পথ্য দিয় রোগীকে রাখিক্মাছি এবং তাহাতে বেশ উপকার 
হইয়াছে। ক্ষটী প্রথমে একবেল! দেওয়! উচিত। পরে ক্ষুধা বৃদ্ধি হইলে 
বৈষ্কালে ৃএকথান দেওয়া যাইতে পারে। প্লীহারোগগীকে ওজন করিয়! 
পথ্য দেওয়া ভাল । উত্তমরূপে জর ছাড়িয়া গেলে তখন অতি সুস্ম তুল 
ওজন ক্ষরিয়া তাহার ভাত রাধিকা! দেওয়া ভাল। প্রথমে একছটাক 
চালের ভাত ও অর্থছটাক মাত্র মুগের ডাল ও একটু চুমামৎগ্তের ঝোল 
একবেলা করিয়া দেওয়! উচিত । এবং সন্ধ্যাকালে ১ খান কিং খান কটা 
খাইতে দেওযা! কর্তব্য। পরে যখন রোগী অত্যন্ত ক্ষুধায় অস্থির হইবে, 


তখন ক্রমে পথ্য বাঁড়াইন্বা দেও যাইতে পারে । ক্রমশঃ 


স্পা 


প্লীহারোগ। 
বৈদ্যমতে । 


জর ও কাসি-পরভৃতিরোগের তাক বর্তদান সময়ে ললীক্াক্নোগও একটী 
বি ক্মাংলাচ্যের মধ্যে ' গণ্য হইয়া উঠিয়াছে। কেন না সে কালে এ 
রোগের এত অধিক প্রাহর্ভাব ছিল না সৃতরাংুঁভখন* বাকুপাক্পে ব্যালো- 
চনাগ্গও প্রয়োজন ইরানাই। কেবল ল্লীহারোগ বলি! নহে যর, এছং 
উতযংশাদি পান কতকগুলি রোগ পুরো ভারতবর্ষে কডিৎ জনও দুি- 
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গোর হইত বলিয়া, বৈদ্যশান্ত্রে তাহাদেরও আল্লোচনা! অতি.বিরগ দেখিতে 
পাওয়া হায়), গ্রবং সেই অন্তই বোধ হয় আধুনিক ইয়ুরোপীয় চিকিৎসা- 
শানে এই পমত্ত রোগের বত অধিক আলোচনা ও যেক্ষপ বিস্তৃতভাবে 
চিকিৎসা-প্রণালী দৃষ্টিগোচর হয়, বৈদ্যশাস্ত্রে ঠিক তাদ্শ হন্গ না। তথাপি. 
মোটের উপর এ সমস্ত রোগের চিকিৎসাঁসন্বন্ধে বৈদ্যশান্ত্রে যতটুকু আলো- 
চনা আছে, তন্বারাই বৈদ্যচিকিৎসকদিগের এবং সাধারণেরও কার্য্যসিদ্ধি 
হয় বলিয়াই সকলের বিশ্বাস বদ্ধমূল আছে। 
গ্লীহারোগের লক্ষণ অথবা আকারপ্রকারাদিসম্বন্ধে বোধ হয় কাহারও 
অবিদিত নাই। তবে ইহার উৎপত্তির কারণ অবস্ত অনেকে না জানিতে 
পারেন। যে যে কারণে যেকধূপে সম্ভবতঃ প্লীহার, উৎপত্তি হইতে পারে, 
ডাকার সম্পাদক, তাহা উত্তমরূপে বর্ণন করিয়াছেন। তথাপি বৈদ্যমতে 
এই রোগের উৎপত্তির কারণ ও সম্প্রান্তি কি, তাহা নিয়ে বলা ধাইতেছে।-_ 
বৈদ্যশান্ত্র বলেন, 
**শোনিতাজ্জায়তে গ্লীহ! বামতে। হদয়াদধঃ। 
রক্তবাহিশিরাণাং স মূলং খ্যাঁতে। মহধিতিঃ ॥৮ 
অর্থাৎ ধধিগণ বলিয়াছেন. যে, রক্ত হইতেই হৃদয়ের অধোতাগে বাঁম- 
পার্থ হা জন্মিয়া থাকে এবং সেই প্লীহা রক্বাহীশিরাসমূহের মূল । .. 
“বিদাহভিষ্যন্দিরতন্ত নস্তোঃ প্রদৃধ্যমত্যর্থমস্থকৃকফম্ঠ | : 
শ্লীহাভিবৃদ্ধিং কুরুতঃ প্রবৃদ্ধে। তং প্লীহসংজ্ং গদমামনস্তি ॥ 
বামে স পার্থে পরিবৃদ্ধিমেতি বিশেষতঃ সীদতি চাতুরোহত্র। 
মনজরাঁমিঃ কফপিস্তলিন্গৈরপক্রতঃ গ্ষীণবলোহতি পাওুঃ1% 
অর্থাৎ বিদধাহপাকী ও অভিষ্যন্দকারক দ্রব্যার্দি নিয়ত অধিক সেখন 
ফ্করিলে রক্ত ও কফ প্রহুষ্ট হইয়া শরীবস্থ প্লীহাকে বৃদ্ধি করে। এজন্ই 
উদ্বাকে প্লীহারোগ কলো। এই ল্লীহা বামপার্থে বর্ধিত হয় এবং ইহারা 
রোগীর শরীন্, পাঁতুবর্ণ, অবসন্ন, অল্পজর, অগ্নিমান্য ও বলহানি হই 
খাকে। ছন্ধিরোষী য়া ও পিওনিত, উপন্ররেও উপজত হইয়া থাঁকে। 
, ক্রমশ 


 ওষধপ্রস্তত ও প্রয়োণপ্রণালী। 
উ 
জ্বরাধিকার। 
পপ্্পটী। 


ভ্বাদিগণীয় পর্প ধাতুর অর্থ_-গতি। “অট্” একটা উপাদিকগ্রতায়। পর্প 
ধাতুর উত্তর অট. প্রত্যয় করিয়! পর্পট শব্ধ গঠিত হইয়াছে । পর্পটী ঈপ্‌ 
বিহিত প্রথমাস্ত পদ । প্রকৃতি প্রত্যয়ের সার্থকত। পর্পটী প্রস্তত-প্রগালণ 
অবগত হইলে বুঝা ফাইবে। 

প্রক্রিয়াবিশেষে রসগন্ধক দিয়া পর্পটা প্রস্তত হয়। আবার রসগন্ধকের 
'সহিত ত্রব্যাস্তর সংষাগ করিয়া নানাবিধ পর্পটা প্রস্তত হইয়! থাকে । ৬ 

পারদ ও গন্ধকে কজ্জী করিয়! সেই কজ্জ্লী দির] যে পর্পটা করা যায়, 
তার নাম “রসপর্পটী”। কজ্জলীর সহিত ভ্রব্যাস্তর যোগে স্বর্ণপর্পটী, লৌহ- 
পর্পটী, পঞ্চামৃত পর্পটী, বিজন পর্পট প্রস্তুত হইয়। থাকে । এই সকল পর্পটী, 
রসগ্রন্থে, শ্রহণীবোগ চিকিৎসাধিকারে উক্ত হইয়াছে? 

 স্লসপর্পটা স্বয়ং একটা উষধ, আবার স্থুলবিশেষে ওষধের. উপাফানরূণপে 
ব্যহত হয়। পুটপাঁকের বিষম-জরাস্তক:ঞিলৌহলামক প্রসিদ্ধ ওযধের 
অন্ততম উপাধান রসপর্পটী । অন্ত করেকটা-.স্টরধেও ইহা! উপাদানরূপে 
বাবদ হয়). এই জন্ত অরাধিকারে পর্পটা় নির্শা ও ক্রিয়া গ্রতৃতি বর্ণিত 
হইল। পক্ষান্তক্সে জররোগে উদ্নরাময়, শোথ, প্রভৃতি পীড়ার যোগ থাকিলে 
অবস্থা অনুসারে সর্বপ্রকার পর্পটাই, প্রযুক্ত হয়।. সুতরাং এই স্থলেই 
সর্ধর্জকার গ্র্পটীর প্রস্তুত, ক্রিয়া এবং প্রয়োগ . গ্রগালীর বিয় বিশদরূপে 


ধলা মাইন: 

রপর্পউী, .. 
"মল, শির্খী এবং বিষনাদক তিনটী পারদের নৈসর্ণিক দোষ। স্বভাকতং 
শাক্ষিদে এই দোবত্রয় বিদ্যমান থাকে মজদোধ, শিখিবোধ- এবং বিষঘোধ- 
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ুষ্ট পারদ সেবলে ভ্িবিধ 4০4৭ সভাবনা॥ পাঁরদে মলদোষ বিদ্যমান 
থাকিলে সুচ্্ঠারোগ জন্মিতে পারে। শিখিক্গোষে .ছ্বাহাখ্য পীড়া উৎপক্ন. 
হইবার সম্ডাবনা, বিষদ্দোবে হিক্ধাসম্ভবের আশঙ্কা আছে। স্তরাং অস্ত্রে 
এই ব্রিবিধ দোষ নষ্ট করিয়া! লইতে হয়) 

গৃহকন্া পারদের মলপদোষ নষ্ট করে। একখানি সুদৃড় পাঁথরের 'খলে 
উপযুক্ত পরিমাণ পারদ রাখিয়া গৃহকন্য! অর্থাৎ দ্বতকুমারীর ন্বরস দিয়! 
মাঁড়িবে। যে পরিমাণ রস দিলে, রসে পারদ মগ্র হয়। তাবনঞর্জ রস দিতে 
হইবে। স্বতকুমারীর পত্রাত্যস্তরে যে শ্বচ্ছ পদার্থ থাকে, তাহাই উহার 
স্বরস বলিয়! কথিত হয়। ইহা সংযত অবস্থায় থাকে । মাড়িলে তরল হইয়! 
যার়। অগ্রে গৃহৃকন্ত] শ্বরস মাড়িয়া তরল করিয্া লইবে, তারপর পারা 
দিবে। সংষত অবস্থায় দিলে পারা মগ্ন হয় ন| কাজেই পরিমাণ ঠিক পাওয়া 
যায় না। স্বরসে ও পারদে মাড়িতে মাড়িতে খন রস বিলয় হইয়া ধাইবে, 
তখন রৌদ্রে শুষ্ক করিয়া লইবে ৷ এই প্রক্রিয়ায় পারদের মলদোষ বিদু 
ক্ষিভ হয়। 

ভ্রিফল! অর্থাৎ.হরীতকী, আমলকী ও বহেড়া। ত্রিফল1 পারদের শিখি 
অর্থাৎ বহ্ছিদৌষনাশক। অস্থি অর্থাৎ আটা বাদ দিয়া ভ্রিফলাগণোক্ত 
প্রত্যেক ভ্রব্য চূর্ণ করিয়া কাপড়ে ছাকিয়া লইবে। প্রত্যেক প্রকার দুর্গের 
পরিমাণ পারদের সমান ভাগে শ্রহণ করিবে, স্ৃতরাং মিলিত ঝ্লিফলা”' 
চূর্ণ পারদের তিনগুপ হইবো! এই ত্রিগুণ চূর্ণের সহিত পারদ খলে ২ ছুই 
প্রহরকাল মর্দন করিবে । ' তৎপরে পার! পৃথক করিয়া লইবে। মাড়িতে 
মাড়িতে ব্রিফলাচুর্ণের সহিত পার! জড়াইয়! যাইবে ) কাজেই পৃথক করিবার 
সময় জলের সহিত মর্দন করিয়া পুনরূপি খলে জল ঢালিয়! দিয়া ঘুঁটিয়) 
উপরের জল আন্তে আস্তে চালিকা ফেলিবে। এইরূপ পুনঃ পুনঃ করিলে 
ব্রিল! চূর্ণ ভাঁসিয়া বাহির হুইয়া যাইবে। খুরুত্ব প্রযুক্ত পারা! নীটে থাকিয়। 
যাছিবে। তারপর বনে গুফাইয়! কাপড়ে ছ'কিয়া লইতে হস্ক। রং 

. চিত্রক পারদের বিষদৌধনাশক । রক্তচিতার পাতার খ্্সের 
পায্র আডিয়া, মাল্িয়া শুফ করতঃ পৃথক করিয়া লইবে। ইহাতে পাঁরদের 
িমাষ নট হর রসমগ্োচিত মায় চিতাপাতার গ্বরস দ্দিতে হইবে। 

“১ নৈষর্সিকষোধ ক্ষালনাস্তর, পর্পটা প্রস্ততার্থ গারদের বিশেষ শুদ্ধিতার 





এ চিকিৎ্লা-লম্মিলনী । 


আবস্তক। তাহার প্রথালী এইক্সপ,--শ্রস্তর খলে পারদ ক্লাখিয়া জয়ী 
পরের শ্বরসম্বোগে মর্ধন কদ্িবে। রসমগ্গোচিত যাত্রায় শ্বরস দিতে হয়। 
বত্তক্ষণে রস শুক্ক না! হয় তাবৎকাল মর্দন করিতে হইবে 1 তার পর এর” 
পত্রের স্বরসে প্রকারে পারদ মগ্ন কিয়! মাড়িতে মাড়িতে গুকাইয়! 
ফেলিবে। তার পর আদার স্বরসে। তাহার প্রণীলীও এরূপ । সর্বশেষে 
কাকমাচীর পাঁতার শ্বরসের সহিত ঠিক শ্রী ভাবে মর্দন করিয়া লইবে। 
শেষে প্রক্ষাতন করিয়া পারদ পৃথক করিয়া লইবে। এইক্ূপে শোধিত 
পারদ পর্পটা প্রস্ততার্থ বাবহাধ্য। ক্রমশঃ__ 


মাগুরা 
আহা 1 শ্রীশীতলচন্দ্র চট্টোপাধ্যায় কবির । 


তৈলপাক ও প্রয়োগপ্রণালী। 


গতবারে তৈলপাকসন্বদ্ধে কন্ধ ও ক্কাথপাকবিষয়ক যে মতভেদের উল্লেখ 
কর! খিয়াছে, সম্প্রতি সেই মতের মীমাংসা এবং তৎসর্জে আমাদের মন্তব্য 
প্রচার এখন থাকৃ। কেননা সন্গিলনীর স্থযোগা ৫লখক ও পাঠক কবি- 
বাজ হোদরগণের মভভামত আনিয়া পরে আমাদের মস্ত প্রকাশ করিব। 
অতএব আশ! করি, আগামীবারে কবিরাজ মহোদরগণ শ্ব স্ম মতের পোষ- 
ক্কতাপুর্বক সদ্যুক্তিপূর্ণ মীমাংসাধ্বারা আমাদিগকে বাধিত করিবেন । 
সম্প্রতি তৈলপাকের নিয়ম বর্ণিত হইতেছে । 

তৈল বা ঘ্ৃত পাক করিতে প্রধানতঃ ছুইটী পদার্থের দরকার । তগ্মঙ্থ্যে 
একী ককদ্রব্য এবং অপরটা ভ্রকপ্রব্য। ক্আমুর্বেষীয় পণ্ডিতগণ এই ছুইটা 
উপাদানকেই তৈলাদি ন্গেহপাকের প্রধান অঙ্গ বলিয়। স্বীকার করির! 
থাকেন। ক্যারণ এই ছুইটা প্রধান পদার্থ ভিন্ন কোনমতেই স্বততৈলাঁদির 
গাকক্রিগা সানিয় হইতে পাছে লা। 

কক এবং ভ্রব এই উভয়পদার্থের মধ্যে কোন্টীকে কক্ক এবং কোন্ঠীকে 
জ্রবপদ্ধার্থ বলে প্রথধত$' তাহাই হলা খাইতেছে। বথা-যে সকল হব 
খেষণঝয়তঃ খেহগর্ডে প্রদনি করিতে হয়, তাহাকে কথ্তত্রব্য বলে, আর 


কবিরাজি। ৭৯ 


জল, কাধ, শ্বরস, দধি, ছৃগ্ধ ও কাঁছী ইত্যাদি তরলপনার্থকে দ্রবপদার্ঘ বলে। 
এন্থলে শ্বরস, কন্ধ এবং ক্কাথ এই কয়টীর পারিভাষিক অর্থ চিকিৎসা-শিক্ষার্থী 
পাঠকগণের জ্ঞাত থাক নিতান্ত আবপ্তক। যেহেতু ইহার পর যে সকল 
তৈলপাকের বিষয় বর্ণিত হইবে, তন্মধ্যে অধিকাংশ তৈলপাকেই ইহাদের 
নামোল্পেখ থাকিবে । সুতরাং নিয়ে ইহাদের অর্থ বিশেষরূপে বলা যাই- 
তেছে। যথা-- 

(১) ম্বরস-_ভ্রব্যকে জলসংযুক্ত না করিয়! কুট্রিত অর্থাঞ্চঘিতো করিয়া 
পীড়ন করিলে অর্থাৎ নিঙড়াইলে তাহা হইতে যে রস বাহির হয়, তাহাকে 
স্বরস বলে। 

(২) কন্ধ--আর্ধ অর্থাৎ কাচ] কিংবা শুফবস্ত জলসংযুক্ত করিয়া পেষণ 
করিলে তাহাকে কন্ বলা ঘায়। 

(৩) কাথ-দ্রব্য কুট্রত করিয়া তাহাতে আবশ্তকমত জল অথবা অন্য- 
কোন ভ্রবপদার্থের সহিত: অগ্রিক্ন উত্তীপে সিদ্ধকরতঃ তাহার (এ সকল সিদ্ধ- 
দ্রব্যের ) কিউ্রাংশ (ছাঁক।) পরিত্যাগ ক্রিয়া যে জলভাগ গ্রহণ করা যায়, 
তাহাকে ক্কাথ বলে! 

তৈলপাকের প্রধান অঙ্গন্বরূপ উপন্রি উক্ত দ্রব এবং কক্ষের মধ্যে পর্ধজ্রই 
দ্রবের আবশ্তক। কিন্তু কক্ষ সর্বাত্র আবশ্যক হয় ন1। যেহেতু কন্ধ ব্যতীতও 
কোন কোন স্থলে তৈলাদিপাকের উপদেশ দেখিতে পাওয়া যার়। কিন্ত 
এরূপ স্থল অতি বিরল। প্রায় অধিকাংশস্থলেই কক্দ্বার! নিষ্বারির 
বিধান হইয়া থাকে । ৃ 


(১ ফর স্বরস উচাতে। 
(২) ঘৎ পিওং রসপিষ্টনাং তৎকক্ধং পরিবীক্তিতং । 
(৩) বহ্ো তু কথিতং স্্ব্যং শৃতমাহুশ্চিকিৎসফাঃ 
গন্ধ শুতশন্দেন ক্কাপে। গৃহাতে । উক্তশ্চ কান্ত পর্্যায়াঃ। 
শৃতং ক্কাথঃ কষারস্চ নিূঠহঃ স নিগদ্যতে। 
জআমন্গঃ-- 


৮৭ চিকিশধা-সশ্মিলনী | 


সম্পাদকীয় মন্তষ্য |: 
ভাবিয়াছিলাম এবারেই কন্ধ ও ককাখপাকের মতভেদসন্বদ্ধে লেখকের 
চূড়ান্ত মন্তব্য বাহির হইবে । এবং সেই সঙ্গে আমরাও কিছু বলিব, কিন্ত 
এখন দেখি, এবারেও ভিনি বরাত দিয়া সারিলেন। এখন কথা এট ষে, 
এইক্ধপ বরাতে বরাতে ক্রমে আসল কথা উদর খাইয়ে না ভা? চি, স, স, 


শিশুচিকিওম। | 
হোমিওপ্যাথিমতে ! 
পূর্বপ্রকাশিত ৩* পৃষ্ঠার পর! . 
অন্যান্য ওষধের প্রয়োগ লক্ষণ । 
একোঁন । জরের সহিত শর্দি হইলে প্রথমাবস্থায় ইহাই উৎকৃষ্ট । 
এমন-কার্ধব | পুনঃ পুনঃ হাচি, নাসারন্ধ, সম্পূর্ণ আবদ্ধ, শিশু 
প্রতিবার নিদ্রাকর্ষনকালে চমকে উঠে, চক্ষু হইতে জলম্রাব এবং বায়ুনলিতে 
শ্লেম্সার ঘড়ঘড়ানি. শব শ্রুত হইলে ইহাই ব্যবস্থা । 
প্রেমন-মিউ | নাসিক হইতে প্রচুর জলশ্রাৰ হইলে ইহাতে উপ- 
কার দর্শে। 
এরাঁম-টিফাইলায়। নাসিকা হইতে প্রচ অলহাব, উহা অতি- 
শয় উষ্ণ ও পু'জ সদৃশ, নাসারস্ধূ, উষ্ণ ও উহাতে ক্ষত প্রকাশ, অল্প জর, ত্বক 
উষ্ণ ও শুষ্ধ খাকা ইহার প্রয়োগ লক্ষণ । 
.. শিপা। নাসিক! হইতে প্রচুর জলবৎ ক্ষতকাঁরক নিআাব এবং 
87855778558 
ক্যামমিল]। জলবৎ বা শের সায় তরলপদাধ নাসিকা উ 
অনবরত শ্রাব হওয়া ইহার লক্ষণ। 
১  ভাল্কামীর । কাশি বা এ থা পিল বৃদ্ধি 
হুইলে ইহাতে আরোগ্য হইবে। | 
ইলাপ্ল-কর। পুনঃ পুনঃ হাচি, লামান্ত রাছধূ গা লানিণে 
দানিকা হুইতে জগলাব, নাসিক হইতে. সা! জলবৎ গ্লেশ্সা নিজৰ হওয়া 
ইহার প্রোয়োগ লক্ষণ। ও 


ভাক্তারী। রি ৮১ 


ইউফে-পিয়া | নাসিক! হইতে অনবরত প্রচুর জলতাব, চগ্ষু 
হইতে উগ্র জলন্াব হেতু চুক্ষের পাতায় ক্ষত প্রকাশ হইলে ব্যবস্থা । 

আইয়োভাম | শিশুর দেহ. উষ্ণ ও নালিকা উত্তপ্ত এর্বং. উহা 
হইতে প্রচুর জলত্রাব হইতে থাকিলে উপকার দর্শে। 

কালি-বাইক্রো ॥ নাসাআাব কঠিন ও হ্ত্রাকার, এ প্রকার শ্রেশ্মা 
ক মধ্যে সঞ্চার হইয়া! শ্বাসাবরোধ হওয়ার আশঙ্কা থাকিলে ইহ উৎকৃষ্ট 
রনি | 
এ ॥ নাসারন্ধ, আরক্, শুল্ক, ক্ষতয়ুক্ত ) অনবরত হাঁচি 
এবং নাসিকা হইতে প্রচুর জলবৎ শ্নেশ্বাআাবে ব্যবস্থা । 

নাঁঝস-ভমিকা । নাসা-শর্দি হেতু শিশু স্তনপান করিতে অক্ষম" 
বিশেষ রাত্রে ও প্রত্যুষে অধিক হইলে ইহাতে ফল দর্শিবে। & 

সাম্,কাঁস। নাসারদ্ধ্‌ সম্পূর্ণ শুক্ষ এবং আবদ্ধ, শিশুর শ্বাস গ্রহণ 
করিতে অসুবিধা হঈলে ব্যবহার করা আবশ্যক। নাকে কথার ন্যায় শব 
করা ইহার প্রয়োগ লক্ষণ । 

স্িক্টা-পালম। ॥ উপদাহ হেতু অনবরত নাসিক! ফুলান, কিন্ত 
€কান প্রকার পদ্দার্থ আব হঙ্ধ না। 

সালফার ॥। জলের ন্যায় প্রচুর নিশ্রাব থাকিলে ইহাই ব্যবস্থা 

টার্টর এমেটীক। নাসারন্ধ, আবদ্ধ ও বায়ু নলীতে গ্লেম্মার ঘড় 

ঘড় শব শ্রুত হওয়! ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। 

৩। কাভিয়াকৃম্প্যাজমূ বা যকৃতের বিৰৃদ্ধি । ইহাতে পাকাশয় ও 
ধকৃত স্থান হটাৎ কঠিন হইয়া স্ফীত হয় ও শ্বাসাবরোধ হইয়া আসিতে 
থাকে, শি ত্রেমে অস্থির হইয়া উঠে, ক্রন্দন করে, শব্যায় এপাশ ওপাশ, 
করিতে থাকে ও পদদ্বয় পুনঃ পুনঃ আকর্ষণ করে । ক্যামমিলা ইহার অমোখ 
ওঁষধ। 

৪ শিশুর শ্বাকাস | অনেকে ইহাকে ক্রুপ বলিয়া অনুমান করেন 
বন্তত ভাহা নহে । শিশুর ইহ এক প্রকার বক্ষের আক্ষেপ এবং এ আক্ষেপ 
হেতু শ্বাস বন্ধ হুইয়া মুখমণ্ডল বিবর্ণ হইন্থা উঠে, শিশু হুটাৎ জাগ্রত হুইয়া 


১১ 


৯৮২ 'চিকিৎস! সম্মিলনী । 


উঠে, এবৎ শিশু ইটাৎ জাগ্রত হইয়া করুণন্বরে ক্রন্দন করিতে থাকে, মুখ" 
'মগুল নীলবর্ণ ও উদ্বেগগ্রস্থ হয় এবং শুন্য ও শুদ্ধ কাশি হইতে, আরস্ত 
হু়। প্রহার প্রধান ওষধ ইপিক1) উহার ছুইটী মাত্র বটিকায় সচরাচর 
আরোগ্য হয়, কখন কখন সাহ্থকাজ ব্যবহারে উপ্বকার দর্শে বিশেষ যে স্থলে 
নিদ্রাকালীন আক্রমণ হইয়। শিশু চিৎকার করিয় উঠে ও শুষ্ক কাশি অন. 
বরত হইতে থাকে। হৃৎপিশ্ডের কোন প্রকার অস্বাভাবিক অবস্থা হেতু 
উৎপন্ন হইলে লরোসিরেসাস বা মঙ্কাস ব্যবহারে শাস্তি হইবে, শিশু 
খ্মতিশয় গীপ ও দুর্বল ও লম্বা! হইলে ফম্ফরাম উৎকৃষ্ট ওষধ। 


€। শিশুর অনিদ্ব! । মাতার আহারের অত্যাচার ও অসিয্রম 


হেতু সস্তানের অনিদ্রা সচারচর ত্ঘটে ১ যথা কাফি," চা, বা গুক্ুপাক দ্রব্য 
ইত্যাদি ভ্লোবন। এ সকল কুব্যবহা'র পরিত্যাগ কর] সত্ত্বেও যদি অনিদ্র। জন্মে 
হাহা হইলে কফিয়ার একটা ব্টিকা সেবন করাইলে প্রাক্সই নিদ্রা হইবে, না 
হইলে ও শিশুর উদরে বায়ু সঞ্চার হেতু স্ফীত হইলে ক্যামমিলা ব্যবহারে 
উপকার হইবে, শিশুর মস্তকে রক্তসঞ্চার ও মুখমণ্ডল আরক্ত দেখিলে 
ওপিয়াম এক মাত্রায় নিদ্র! হইবে । কোন ওঁষধে উপকার না হইলে রেনান- 
কিউলাস-বালবোসাস দ্বার! বিশেষ ফল দর্শিবে। 


৬৭ অজ্ঞাত কোন কারণ হেতু ক্রন্দন । কোন কারণ 
হ্যাতীত স্তনাপারী শিশুর! প্রায় ক্রন্দন করে না, ক্রন্দন করিলে বুঝিতে হইবে 
যে কোন না কোন প্রকার অসুস্থতা ঘটিয়াছে, গাত্রের কোন স্থান চুলকা- 
ইলে বা শয্যার কোন অংশে কিছু গাত্রে বিদ্ধ হইলে বা কোন বাহ্যিক 
কারণে হউক ক্রন্দন করিতে পারে, সে স্থলে বিশেষরূপ অনুসন্ধান করিতে 
হইবে, কোন কারণ পাইলে তাহ! নিবারণ সত্বেও যদি ক্রন্দন করে তাহা 
হইলে নিম্নলিখিত অবস্থানূসারে ওঁষধ প্রয়োগে শাস্তি হইতে পারে । রাগ 
'হেতু ক্রন্দনে একোন, ক্যাম বা আর্ণিক। ভয়জনিত হইলে, ওপিয়াম, 
বেলেডনা ও ইগ্সেসিয়া। ক্রন্দনের সহিত তড়কা, দেহ কঠিন, উদর স্ফীত 
এবহ মস্তক পশ্চাতে পুনঃ পুনঃ প্রক্ষিগ্ত করিতে থাকিলে ক্যামমিলা। শিশু 
'্মতিশয় অস্থির ওতবঁক উণ হইলে কছিন্ধা বা একোনাইট। মুখমণ্ডল আরক্ত 
দুষ্ট হইলে একোন ও বেল ব্যবস্থা। ক্রন্দন কোন গরমে নিবারণ না হইলে 


শীভাক্তার ৮৩. 


বেল, একোন ও ককিয়া । শিশু অতিশয় অস্থির হইয়া প্রচণ্ড বেগে হাত প? 
নিক্ষেপ করিলে টার্টার-এমেটিকৃউৎকৃষ্ট ওষধ। 

৭) অন্ত্রশুল ও পরিপাক যন্ত্রের বিকৃতি । শিশুর অগ্ 
শূল হইলে নানাপ্রীকার উপদর্গ দ্বারা সহজে জ্ঞাত হওয়া! যায়.১ ধা, দেস্ 
মোচড়ান, বায়ু নিঃসরণ, পদদ্বয় আকর্ষণ কর! ও ক্রন্দন ইত্যার্দি। যে সকল 
ওঁষধ এ রোগে প্রয়োগ হয় তাহাদিগের প্রয়োগ লক্ষণ নিয়ে দেওয়া গেল । 

পকোন | শিশু: গাত্র শুষ্ক ও উষ্ণ অনিদ্রা বা মধ্যে মধ্যে নিদ্রা 
ভঙ্গ, অতিশয় ক্রন্দন, আপনার হাত কামড়ান, সবুজ বর্ণের বা সাদা ছাল্ত 
হওয়া ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। 

আনদেনিক। অজীর্ণভুক্ত ড্ব্য দাস্তের নিংসরণ, মল অতিশয় 
ছুগগবঘুক্ত, স্তনপান ও দুগ্ধ সেবন কালে ওপরে অতিশয় ভ্রন্দন, এবং শিশুর 
দেহ ক্রমে কশ হইতে থাকিলে ব্যবস্থা। 

বেরাইট।-কার্বধ্য | খর্ধাকৃতি শিশুর অন্ত্রশূল, ক্ষুধা সত্যে আহারের 
অনিচ্ছা, সামান্য আহার করিলে উদর পূর্ণ হওয়! অনুভব হইলে উপকার 
দর্শে। 

বেলেডনা | হটাৎ চিৎকার করিয়া ক্রন্দন, এবং কিছুক্ষণ পরে 
পুনরায় হটাৎ শান্ত হওয়া, পেশির উঁৎক্ষেপ সহকারে চমকে উঠা, শিশু 
অতিশয় ক্রনদন করে ! কাতরস্বরে ক্রন্দন দৃষ্ট হইলে ইহাই উৎকষ্ট ওঁধধ। 

ব্রাইওনিয়। ॥ শিশুকে সম্পূর্ণ স্থির ভাবে ন' রাখিলে অন্ত্রশূল 
ব! অন্যান্য যন্ত্রণা নিবারণ হয় না, দাস্ত কৃষ্ণবর্ণের, শুক্ক ও কঠিন, বোধ হয় 
ঘেন দ্ধ হইয়াছে, ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকিলে ব্যবস্থা । 

ফ্যালকেরিয়া-কার্ব। সাদ! খড়ির ন্যায় দাস্ত, অনেকক্ষণ ভ্রদ্দন 
এবং কুচ.কিতে অন্তবৃদ্ধি দৃষ্ট হইলে উপকার দর্শে। " 

ক্যামমিল।। প্রহ্বাদিত বায়ু অল্নগন্ধবিশিষ্ট, গণ্ডদেশ আরক্ক, জিহবা 
পুরু, শক্ত ও ঈধং পীত মিশ্রিত সাদা লেপ যুক্ত ও জিহ্বার ধারে দস্তের 
ঘাগ দৃষ্ই হওয়া, আহারাত্তে অধিক যন্ত্রণা অনুভব, দাক্ে পচ। ভিশ্বের গদ্ধ, 
সউহা যুজ এবং সাদা বা পীতবর্ণের আমমিশ্রিত অথবা জলের ন্যায় উদর 


৮৪. চিকিৎসা সম্মিলনী। 
শ্শিত, হাত পায়ের উতৎ্ক্ষেপ এবং পদদ্বয় শীতল অনুভব হইলে ইহ! প্রধান 


চায়না । প্রত্যহ সন্ধ্যার সময় বেদনার বৃদ্ধি, উদর কঠিন, মলবদ্ধ 
বা কীচ। ডিম্বের ন্যায় সাদ দাত্ত দেখিয় প্রয়োগ করিলে বিশেষ ফল দর্শে। 
সিনা | নাভীর উপরে বেদনা, নাড়ীর প্রায়ই কোন পরিবর্তন দৃষ্ট 
হয় না, মুখ্ধনঘগ্ুল রক্তশৃন্য ও শুক্ক, উদর চাপিলে বেদনার শাস্তি, শিশু 
কদাচিৎ স্থির ভাবে থাকে, এবং কেহ স্পর্শ করিলে ক্রন্দন করা ইহার 
প্রশ্নোগ লক্ষণ। 
কলোসিম্থ । শিশু নান! প্রকারে দেহ মুচড়ায় ও অতিশয় কষ্ট 
ইঘইতেছে বলিয়া অনুভব হয়, এবং করুণস্বরে ক্রন্দন করা ইহার লক্ষণ। 
ইগ্নেসিয়া। মাতার বিশেষ কোন মনকষ্ট সত্বে শিশু স্তনপান 
"করিলে যে শুল বেদনা জন্মে, তাহাতে বিশেষ উপকার দর্শে। 
ইপিকা | বিবমিষা ও পচা গন্ধ বিশিষ্ট দাত্ত, শিশু চিৎকার করিয়া 
ক্রেন্দন করিলে উপকার দর্শে। 
আইরিস তার্সিকলার । বিবমিষা বা বমনোদ্বেগ হইলে 
ইপিকা ব্যবহারে নিবারণ না হইয়া উহ1 অধিককাল স্থায়ী হইলে ও অতি- 
শয় অন্ন গন্ধ বিশিষ্ট জল বমন এবং বিশেষ আহারের এক ঘণ্টা পরে বৃদ্ধি, 
অজোরে বায়ু উদগার, মলদ্বার হইতে প্রচুর বাধু নিঃসরণ, অন্ত্রশূল ও উদরা- 
ময়ের সহিত পিত্ত মিশ্রিত দাস্ত হওয়া ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। 
জেলাপা । শিশু সমস্ত দিবস ভাল থাকিয়। সমস্ত রাত্র ক্রন্দন 
করিলে ইহাতে উপকার দর্শে। 
, লাইকোপোভিয়াম। শিশু মুত্র ত্যাগের অগ্রে প্রতিবার ক্রদন 
করে ও মুত্রত্যাগ হইলে তৎক্ষপাৎ শান্ত হয়, এবং উদ্বরে গড়গড় শব 
হইতে থাকিলে ইহাতে উপকার দর্শে। 
ম্যাগ্সেফেস । শিশুদিগের অস্ত্রে বায়, আবদ্ধ হইয়া শুল বেদনা, 
পদস্বয় আঁকর্ষণ করা, দাস্ত কখন হয়, কখন হয় না, বায়ু উদ্গার বা নিঃসরণ 
কিছুতেই দেখিতে পাঁওয়| যায় ন। এ অবস্থায় ইহাই উৎকৃষ্ট ওধধ । 


ভাক্তারী। ৮ 


মার্কসল। অন্ত্রশূল, আম ও রক্ত মিশ্রিত দাস্ত ত্যাগ হইলে 
বেদনা নিবারণ হওয়া ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। 

_ নাঝ্স-ভমিকা । কোষ্ঠ বন্ধের সহিত বেদনা, (ক্যাম উদরাময়ের 
সহিত ) মাতার আহারের অত্যাচারে শিশুর পীড়ার উৎপত্তি, প্রচুর বায়ু 
নিঃসরণ, কোষ্ঠ বন্ধ কিন্ত মধ্যে মধ্যে মলত্যাগের বৃথা বেগ থাকিলে বিশেষ 
উপকার দর্শে শপ 

. পভোফাইলাম । প্রাতে প্রত্যহ বেদনাহেতু ক্রন্দন ও উদর 
কুষ্চিত করণ ইহার প্রধান লক্ষণ। 

পালন.। মাতার আহারের অনিয়ম বা শীতল দ্রব্য বা ফলাদি 
সেবন জনিত শিশুর পীড়া উহ সন্ধ্যায় আরম্ভ হইফ্কা সমস্ত রাত্র থাকে 
উদরে গড়গড় শব্ধ হওন, মধ্যে মধ্যে কম্পন, মুখমণ্ডল রক্কশৃন্য ও তৃষ্ণা 
থাকিলে ইহাহি ব/বস্থা। 

রিযাম | প্রচণ্ড বেদনা, বায়ু বক্ষ মধ্যে উঠিতেছে অনুভব হওন 
ও দাস্ত অতিরিক্ত অন্ন গন্ধ বিশিষ্ট হইলে ব্যবস্থা । 

দিনা । শিশু ক্রদন কালীন নীলবর্ণ হইয়া ধায়, বানু আবদ্ধ 
হুইয়া অন্ত্রশূল হইলে ইহা উৎকৃষ্ট ওষধ। 

নাম । উদরে প্রচণ্ড জোরের সহিত চাপিলে বেদন! ও দ্রন্দ 
নের শাস্তি, অতিশয় ক্রন্দন কালীন উহার উদর বক্ষে রাখিয়া কোলে লইলে 
স্থির থাকা ইহার প্রয়োগ লক্ষণ । 

সালফরি । গাত্রে পুঁজ পূর্ণ স্ফোট প্রকাশ, দাস্ত অস্তে মলদ্বারের 
চতুষ্পাঙ্থেরক্তবর্ণ হওন, কোন ওষধে শিশুর পাকাশয়ের বিস্তৃতি প্রকৃতিস্থ 
না হইলে ইহা দ্বারা বিশেষ উপকার দর্শে। 

ভেরাট্রাম। প্রচণ্ড শূল, ললাট শীতল, বেদনার সময় পায়ের 
পাত! শীতল হওন ও গাত্র হইতে শীতল খন্্দ বাহির হইতে থাকা] ইহার 
লক্ষণ। 

৮ উদরাময় ও বিসুচিকা । অকীর্ণ, দাস্তে--দালফার, 
ক্যালকষা্ব্র (সংযত ছুগ্ধ মিশ্রিত 3) গ্রাফাই (পালা ধৃষর বর্পের তুর্ন্ধ 


৮৬ চিকিতসা সম্মিলনী । 


মুক্ত) )ক্যাল-ফ্ (উষ্ণ ) ফনফরাস (অতিশয় র্াস্তি ও হৃর্দদলতা ) 7; এসিড 
ফস (উদরাময় সত্তেও অধিক ছুর্দল না হওয়া); হিপার (অয গন্ধ বিশিষ্ট 
সাদা বা সবুজ বর্ণের দাস্ত)) এটটহ্মানি-দ্রুড (সংযত ছুগ্ধের কঠিন 
খণ্ড); আর্সেনিক ( আহারের পরক্ষণেই দাস্ত); আজেন্ট-নাই (আহা* 
্াস্তে দাস্ত ও রাত্রে উপরে গড়গড়ানি শব্দ )) বেরাইকার্ এবং নেটাম-ফস 
(ষোহারা স্তুদপান ন| করে )) কোনিয়াম তেল গন্ধ বিশিষ্ট মলত্যাগ )। 

জলবৎ দাস্তে--সালফ (হটাৎ মলত্যাগ )) ক্যালকার্ব্ব ও ক্যালফস 
(উন জলীবব দ্াস্তে ); ফস্ফম্‌ (সাদা জল); ফোরিনাম রাত্রে কাল ও 
ু্্ধমুক্ত দাস্ত) এন্িক্রু (জলের সহিত মলের খণ্ড); এন্টি-টার্ট 
€ অতিশয় প্রচুর )) গ্রাফাই (রদ জীর্ন ); কার্ক-ভেজ (কালো পাতলা ও 
দর্্ধ মল); আর্সেনিক (কাল বা ধুষর বর্ণের মলশ্রাবের সহিত অতিশয় 
অস্থিরত! ও উদ্বেগ ); এসিড্-কম (ফমফরাদের ন্যায় দাস্ত কিন্ত উদরে 
অতিশয় গড়গড়ানি ); এমিভ-সালফ (অতিশক্র দুর্বল ও খিটখিটে); ম্যাগ্নে 
কার্ব (সবুজ আল্ন গন্ধ বিশিষ্ট ও ফেণাযুক্ত); নেটাম_সালফ (পীত 
বর্ণের); এসিড-_নাইটি,ক (সাদা! বা! হরিদ্রা বর্ণের); মার্ক-সল (সবুজ 
ও অয় গন্ধমুক্ত ); 

পু'জের ন্যায় দ্বাস্ত । আর্স; আল্লড, ক্যালকার্ব, কালি-কার্ধ, লাইকের্চ 
সালফ, সিপিওসিলি। 

আম সংযুক্ত দাস্তে। সালফার (জলের সহিত আম মিশ্রিত দাস্ত ); 
এসিড-নালফ (মাংস থণ্ডেরন্যায় ও ফেণাধুক্ত ); ফসফরাদ (সাদ! দানা 
অক্র) বোরাক্স (পীতবর্ণের) সিলিসিয় (ফলের সহি); গ্রাফাইটিস (কঠিন 
মল সাদা আগের দ্বারা আবৃত); ক্যাল-কাব“ও দিপি (সবুজ জাম); ম্যাপ্সে 
কার্ব্ (সবুজ আম, সরের ন্যায় উপরে ভাসে); আজেন্ট নাই (রাত্রে 
সবুজ আয়ের সহিত অতিরিক্ত বায়ু নিঃসরণ); আসে নিক (ধুষর বর্ণের ) 
আদ্নভাম (ফেণাময )) এসিড়-নাই হেন্ধ সবুজ) মার্ক-সল ( সবুদ্ধ আমের 
সহিত অতিশয় কুখনি )। 

রক্ত মিপ্রিত দাত্তে_সালফার (রত আশ সংযুক)? আজেন্ট 
নাই, আম ফস, সিপি, সিলি, মার্ক-সল, পাড়ো। 


ডাক্তারী। ৮৭ 


পিত্ত মিশ্রিত দাস্তে--আস; সালফ ; ফস (সোপার ন্যায় বর্ণ) মার্ক 
(সবুজ পিত্ত )। সাদ] দাত্ত-_-ক্যাল-কার্ধ ) হাইড্রাষ্টিস (খড়ির ন্যায়) 
হিপার এট্টি-ত্রু) ফসফরাস (দান্াময় ); ম্যাগ্ে-কার্ক্ (চর্বির ন্যাক)) 
পড়োফাইলাম (খড়ির ন্যায় ও অন্ধাজীর্ণ মল); কালি-কাব” (ধুষর বর্ণের 
মল); লাইকো (পাওু বর্ণের মল )। 

উদরাময় হেতু মলদ্বার ক্ষত বা রক্তবর্ণ হইলে ;--সলেফ, আস-গ্রাফাই 
ফস, এনি-ত্রু টাফি, নেটাম-মিউ, মার্ক । 


ওঁষধের প্রয়োগ লক্ষণ । 


পর্যায় ক্রমে কোষ্টবদ্ধ ও উদ্রাময়ে ১ (মেসেন্টারিক পীড়া) এপ্টিক্রু, 
লাইকো, ফসফরাস উৎকৃষ্ট ওষধ। 


একোন 1 পুনঃ পুনঃ সবুজ বর্ণের জলবৎ মল নিঃসরণ, শীতল 


গৃহে-বাদ ব। হিম লাগায় পীড়ার উৎপত্তি; গাত্র শুষ্ক ও উষ্ণ, অতিশয় 
অস্থিরতা ও বমন ইত্যাদিতে ব্যবস্থা! । 


ইথুসা-সাইনৌট। পীড়ার যৃহগতি, হঠাৎ এবহ বেগের সহিত 
সংবত বা তরল ছুগ্ধ বমন, বমন অস্তে অতিশয় ক্লান্তি হেতু নিদ্রা, নিদ্র। 
আস্তে তৎক্ষণাৎ স্তনতুপ্ধ পান, বমন ব। দাস্ত অস্তে মোহবৎ অবস্থা, কনিনীক? 
প্রসারিত ও অসাড়, গাত্রে শীতল ধর্ম, মুখমণ্ডল তুবড়ে বা বসিয়া যাওয়া, 
আক্ষেপ সহকারে হিক্কা, বা অল পীতবর্ণের বা সবুজ তরল দাস্ত; দাস্ত 
কালীন প্রচণ্ড বেগ, দাস্ত অন্তে ক্লাস্তি; গাভির ছুপ্ধ অসহনীয় হইলে 
উপকার দর্শে। 

এন্টিমোনিয়াম-জ্রুভাম | শিশুকে কোলে লইলে বা স্পর্শ 
করিলে ক্রন্দন, অতিরিক্ত পিত্ত বা শ্লেম্ষা বমন, আহারাভে বমন, স্তন 
পানাস্তে সবুজ বমন, জিহবা! সাদ লেপযুক্ত, তৃষ্ণ রহিত, মুখমণ্ডল রক্ত- 
. শৃন্য, মধ্যে মধ্যে নিদ্রা ভঙ্গ, জলবৎ প্রচুর উদরাময়ের সহিত বমূন* বৃহৎ 
সংযত হুগ্ধ খণ্ড উদ্গীরণ, বমনাস্তে পূনরায় স্তনপান করা ইহার প্রয়োগ লক্ষণ । 

এপিস মেল। শ্রীক্ষকালের উদরাময় *একবার কিছু বিশেষ 


হইব পুনরায় প্রবল হণ, এই প্রকারে অধিক দিবস ভোগাস্তে দেহ এতদৃর্র 


৮৮ চিকিতসা সম্মিলনী । 


রক্তশূন্য ও ক্লান্ত হইয়া পড়ে যে ক্রমে মস্তিষ্কে জল সঞ্চার হইয়া মস্তক বৃহৎ 
হইয়া উঠে (হাইড! কেফেলয়ড )। দাস্ত বারে অধিক হয় না! প্রাতে অধিক 
হয় কিন্তু পরিমাণ ও অবশ্থ1 ভিন ভিন্ন কখন অতিশয় দুর্গন্ধযুক্ত এবং কখন 
বা প্রায় গন্ধ থাকে না, ঈষৎ সবুজ ও পীতবর্ণের আমমিশ্রিত, অতিশয় তরল 
বা খণ্ড খণ্ড মল মিশ্রিত, উদর নিস্বে বসিয়া যাওয়া, ক্ষুধা টি 
জিহবা ও ত্বক শুদ্ধ, হাতত শীতল ও নীলবরণ, মত্ত বা প্রচুর মুত্রজাব, স্বাম 
কৃদ্ধ, মোহীবস্থা হইতে শি হঠাৎ চমৃকে উঠিগ্বা চিৎকার করে। 

আজেন্টাম-নাই | দাস্তের সহিত শব্দ করিয়! প্রচুর বাযু- 
নিঃসরণ, দাস্ত কালো; সবুজ, জলবৎ কুর্ণন্ধযুত্ত, আহারান্তে পাকাশয়ে 
বেদনা, মিষ্ট দ্রব্য সেবনে অতিশয় লালসা ) উদ্গারে বেদনার শাস্তি হইলে 
ব্যবস্থা । 

আসেরনিকাম | উদরাময় ও বমন, শীতল জলের অতিশয় তৃষ 1 
কিন্ত জলপান অস্তে তৎক্ষণাৎ বমন, ত্বক উষ্ণ, অতিশয় অস্থিরত1, দাস্ত 
খোর সবুজ বা কালো জলের ন্যায়, ক্ষতকারক ও ছূর্গনুক্ত ; হাত পা! শীতল 
মুখমণ্ডল রক্ত শুন্য ও বসা, এবং মুষ্টি দ্বারা মস্তিক্ষে আঘাত করা ইহার 
প্রয়োগ লক্ষণ। 

ব্যাপ-টীমিয়! । অতিশয় দুর্গন্ধযুক্ত উদরাময় দিব! রাত্র সমানা 
শিশু ছপ্ধ ভিন্ন অন্য কোন দ্রব্য গলাধঃ করণ করিতে পারে না। 

বেলেডোন। | নিদ্রাকর্ষণের সহিত মধ্যে মধ্যে চমকিয়া উঠা, 
পাত্র শুক্ষ ও উ্ণ, অতিশয় তৃষ্ণ1, বমন, ওষ্ঠ ও জিহ্বা শুক, জবুজবর্ণের অলপ 
পরিমাণে পুনঃ পুনঃ দাস্ত । মস্তক গরম+ শিশু শ্থিরভাবে থাকিতে পারে 
না, সামান্য শব্দে চমকিয়! উঠে, দাস্ত কালীন ও তাহার পুর্বে মুখমণ্ডল: 
আরক্ত হয়, ও বেগের সহিত জলবং দাস্ত হইলে ব্যবস্থা! । 

বেগ্রইক-এসিভ | দত্বোৎগম কালে উদরাময়, ছূর্যুক্ত প্রচুর 
ঘাস্ম, প্রত্জাৰ ঘোরবর্পের, ও তীক্ষগন্ধ বিশিষ্ট, অতিশয় ক্লাস্তি, মস্তকে 
শীতল হর্ন । 

বিস মুখাম | উদরাময় ও বমন, যে কিছু আহার করে ততক্ষপাৎ 
ভাঁহা বমন হয়, উদর ক্ফীত, মুখমণ্ডল রক্ত শুন্য, চক্ষুর নিয়ে নীলবর্ণের চক্র 
প্রকাশ হওয়া ইহার লক্ষণ ।/ 


ভাক্তারী। ৮ 


স্রাইওনিয়া॥ গ্রীগ্মকালের উদ্নরাময়, শিশু আহার অস্ত অজীর্ঘ 
ভুক্ত দ্রব্য বমন করে, অন্ত্রশূল, অধিক জল সেবনের ভূফা, ওষ্ঠ শু্ও 
কঠিন। 

ক্যালকেরিয়া-কার্ব্ব । স্থ,লকায় মেদবিশিষ্ট শিশুর অজ্ঞাত 
সারে দাস্ত। পচা ও অয্গন্ধ বিশিষ্ট মেটেবর্ণের ফেণাযুক্ত দাছ্, রাত্রে 
তৃষ্ণা, উদর স্ীত, দেহ কৃশ» মূত্র পরিজ্ঞার কিন্ত উহাতে পচা ঞঠীক্ষ গন্ধ, 
পেশী কোমল ও থলথলে, মন্তকে ন্ম হেতু বালিস ভিজিয়া! বাওয়! ইত্যাদি 
ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। | 

ক্যালকেরিয়া-ফ'ন। অধিককাল স্থায়ী উদরাময়, বৃদ্ধের ন্যায় 
যুখাকতি, ত্বক শুষ্ক, প্রতি ঘণ্টা দাত্ত, সাদা আমমুক দাত্ত, হুরন্ধ বা, 
নিঃসরণ হইলে ইহাই উৎকৃষ্ট ওউষধ। 

.ক্যাম্ষর | দেহ শীতল সত্বেও গাত্র আবরণ করিতে অনিষ্া, 
অতিশয় নিস্ভেজক্কতা, কখন কখন রাত্রে গাত্র শীতল হয় এবং প্রাতে পুরা 
স্বাভাবিক অবস্থণ প্রাপ্ত হয়, বমন ও দাঁস্ত বন্ধ হওয়া সত্বেও দেহ শীতল ও 
অতিশয় দুর্বলতা । ঘন খন শ্বাস প্রশ্নাস হওয়া ইহার প্রধান লক্ষণ। 

কার্ব-ভেজ 1 ত্রাইওনিয়া ব্যবহারে উপকার না হইলে ইহাই 
ব্যবস্থা। ইহার অন্যান্য প্রয়োগ লক্ষণের মধ্যে দাস্ত রক্তমিজ্িত ও পচাগন্ধ 
বিশিষ্ট; মুখমণ্ডল রক্ত শূন্য বা ঈষৎ সবুজবর্ণ বিশিষ্ট, নাভী হইতে রক্ত 
শ্রাব, উদর স্ফীত, অতিরিক্ত বায়ু নিঃসরণ, দেহ শীতল, জিহ্ব1 ও প্রশ্বাসিত 
বায়ু শীতল, এবং স্বরভঙ্ক হওয়া ইহার লক্ষণ । 

ক্যামমিল। ৷ ঈষৎ সবুঙ্গ জলের ন্যায় অথবা কাঁচা ভিমের ন্যাক্ 
দাস্ত। শিশু শব্যায় শক্পন করিতে চাহে না, অল্প জর, দবাস্তে পচা ডিমের 
গন্ধ। 
_.. চায়না । বেদনা শুন্য অজীর্ণ, দুগ্ধ ও প্রচুর মলত্যা্চ। এক 
দিবস অন্তর পীড়ার বৃদ্ধি হইলে ইহাই ব্যবস্থা । | 

কলো!লিছু। অন্রশূল, উদর চাপিয়া রাখিলে শামি, ন্বনপান 

১২ 


৯5 'চিকিৎসা-দস্মিলমী | 


কালীন 'বা অস্তে অজঈর্ণ 'দাত্ত, মলজল, পিত্তমিশ্রিত ও ফেবাঁয়ু্, মল 
ত্যাগের পুর্বে প্রছণ্ড বেদনায় ফল দর্শে। 
কলোপ্রাম। অতিশয় স্মায়বীয় উত্তেজনা, মুখমণ্ডল পাণ্ড বর্ণ, 
জিত্ব! সাদ বা গীতবর্ণের লেপযুক্ত,অস্বমন ও অন্ত্রশুলের ষহিত জলেরন্যায় 
দান্থ, শিশুর গাত্রে অয্নগন্ধ, ক্ষতকারক জলবৎ সবুজ বা পীতবর্ণের ঘান্তঃ 
জলবত প্রচুর দাস হেতু দেহ শীর্ণ হওয়া ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। 
ক্রোটন-টীন্লীয়াম । স্তনপানের গরক্ষণে অস্্শল ১ দাণ্ত পী্ত 
ঘর্ণের, জলবৎ মল হটাৎ নিঃসরণ হইলে ব্যবস্থা। 
ডালকামার1॥ শীতল বাতাস গাত্রে লাগিলে বা শিক্ত গৃহে বাঁস 
হেতু উদরাময়, পুনঃ পুনঃ পরিবর্তনশীল দ্াস্ত, সাদা, পীত বা সবুজ বর্ণের 
জলবৎ অলপ গঞ্ধ বিশিষ্ট দাস্ভ। মলত্যাগ কালীন বিবমিধা থাকিলে ফল 
ঘর্শে। ৃ 
_.. ফেরাম-পাইরোফস । বেদনা শুন্য অনৈচ্ছিক অধীর্ণ মল 
ত্যাগ, দ্বাস্ত কালীন উদরে, পৃষ্ঠে, মলদ্বারে আক্ষেপিক বেদনা, জলবৎ খাস্ভের 
পহিত বায়ু নিঃসরণ, এবং আহার অন্তে পুজঃ পুনঃ দাস্ত হইলে বিশেষ 
উপকার দর্শে। 
গ্রাফাইটাস.। অর্ধ জীর্ণ, অতিশয় গন্ধ বিশিষ্ট, কোমল ও কাল 
ঘাস, পাত অস্তে ক্ষণস্থাতী নিস্তেজক্ষতা, ক্ষতকারক অন্ন মিশ্রিত দ্বাস্ত হেতু 
মলদ্বার আরক্ত হইলে এবং চর্ম রোগ থাকিলে ব্যবস্বা। 
_ গ্রামিওযূল। | প্রচণ্ড বহন ও দাত্তের. ষ্হিত সবুজ বর্ণের মল 
ও বায়ু নিঃসরণ হওয়া ইহার লক্ষণ | 
হেলিধোরাস! সাদা) স্বচ্ছ .ও আম ষদৃশ মলত্যাগের সহিত 
সলগ্ধারে আপা ও. খা । অন্ত্রশূল অস্তে দান্ত ও বেদনার নিবৃত্ত 
' হওয়া? $ 
ইপিক! | এক সময্বে প্রচণ্ড বমন ও দাত্ত, মদের গন্ধ বিশিষ্ট মল 
নিঃসরণ, অতিশয় বিবমিষা, মুখম $ল রক্ত পূন্য, স্বাসকৃচ্ছ,, চিত্কার করিয়া! 
ছ্ন্দন।ও অস্মিরতা, আক্ষেপিক কাশি ও কে গ্লেম্ার শব, চক্ষের চতু- 
প্ার্থে+নীলবর্ের চক্র, খিটখিটে স্বভাব, দ্থিরভাবে থাকিতে ইদ্জা। 


ডাক্তারী ॥ ৯ 


আইরিস ভার্সিকলার। উদর স্ফীত, ভুক্ত-এব্য, তিক্ত বা' অয় 
খমন, দ্বাস্ত পুনঃ পুনঃ ও প্রচুর এবং জলব২, দাসের সহিত দুর্গন্ষ বায়ু 
নিঃসরণ, দাস্য অস্তে মলদ্বারে জালা/মুপ্পমণ্ডপ রন্তশূন্য-ও চক্ষে চতুম্পার্থে 
নীলবর্ণের চক্র । | - 

ক্রিয়োজোট । দাস্ত ও বষন, অনবরত বমন ও বমনের, ধেগ 
উদ্দরে কোন দ্রব্যের চাপ অস্হনীয়। অতিশয় অস্থিরতা, ও হঠ% বেদন/ 
বৃদ্ধি হয়। অতিশয় তৃষ্ণা, নাড়ী উ্ণ, স্ণত পা শীতল, লইয়া বেড়াইলে, 
উদৃগার বা হিকা আরম্ভ হইলে ইহাই উতৎরুষ্ট ওষধ। 

ল্ীকেসিস্‌। অতিশয় দুর্নধযুক্ত দাত্ত, হঠাৎ দাত্ত ও দাস্বের 

সহিত প্রচণ্ড বেগ, গ্রীক্ষকালে পুনঃ পুনঃ পাতলা খ্োলাটে দাল্ত, এবং 
নিদ্রান্তে ত্রনদন; কর! ইহার প্রয়োগ লক্ষণ । 

. লরোসিরেসাস্‌ ।-শিশুদিগের প্রখর উদরামন্্,। সবুজবর্পের জলবন্ 
দক, জলীয় দ্রব্য পান করিলে শব্দের সছিত উদ্রে পতিত হওন, মুত্রস্তত 
ক মুত্রাকরোধ, কনিনীকা প্রশস্ত, শ্বাস প্রশ্বাস, অতিশয় মৃহ, নাড়ী ক্ষীণ ও 
অসমান। 

ম্যাগ্রেসিয়া-কাঁবর্ব । সবুজ, জলবত, ফেণাময়, অয়গন্ধবিশিউ 
ও মধ্যে মধ্যে সংষত ছুগ্ধ খণ্ড মিশ্রিত দান্ত, অল্প বমনের সহিত অন্ত্রশূল ॥ 

মার্কসল | মস্তকের ফণ্টানেলদ্বয় (অস্থি শূন্য স্থান) অমপ্পূর্ণ, 
মুখমণ্ডল পাতুবর্ণ, মুখে জাড়ীক্ষত, মধ্যে মধ্যে নিঙ্রো ভঙ্গ, অন্গন্ধ নিশিষ্ট 
তবশ্মন বিশেষ মত্তকে অধিক, দাস্তের অগ্রে উরে অতিশয় বেদনা, দাস্ত অঙ্কে 
শাস্তি, মল ফেণাযুক্ত এবং অন্ন ও রক্ত মিশ্রিত অথবা সবুজবর্ণের দান্তের 
সহিত কুথুনি,শিশুর পদদ্বয় ও জন্্া শীতল এবং ধর্মযুক্ত বিশেষ রাত্রে অধিক 
হুইলে বিশেষ ফল দর্শে। রি 

নেট্রাম সালফ। পুনঃ পুনঃ প্রচণ্ড অন্ত্শুশের সহিত উদরে গড় 
শর্জুনি শব, পীতবর্ণের জলবৎ দাতের সহিত বায়ু নিঃসরণ হুইলে বেদলার 
শাস্তি হয় এবং পরাতে অধিক দাত্ত হওয়া ইহার প্রশ্বোগ লক্ষণ 

.। নাইট্টিংক এসিভ | - সরু জ্সাফ 9 রক মিশ্রিত,পঢা, দান, মুখে 


৯২ চিকিৎলা-সম্মিলনী । 


পচা গন্ধ, মুখে ও জিহ্বার হ্রত হইতে প্রচুর লালাত্রাব, অতিশয় ক্লান্তি 
ইত্যাদি।, 
নাক্স্-মক্ষেটা । উদরাময়ের সহিত অতিশয় নিদ্রাকর্ষণ, মল 
প্রচুর ও হূ্ন্বযুক্ত, এবং রাত্রে পাড়ার বৃদ্ধি হইলে ব্যবস্থা । 
ওপিয়াষ । ভয় হেতু উদরাময়, অনৈচ্ছিক মলমুত্রত্যাগ, মল 
ফেণাযুক্ত,*এবং পাতলা ও প্রচুর, মলে অতিশয় ভুর্ণন্ধ থাকিলে উপকার 
দর্শে: 
ফুসফরিক-এসিত | বহু দিবস স্থায়ী উদরাময় সত্বেও শিশুকে 
অধিক ছুর্বল বা কৃশ দেখায় না। গাঢ় ও পীতবর্ণের অজীর্ণ ও অতিশয় 
দুগ্ধমুক্ড দাস্ত অথবা হরিদ্রা বর্ণের জলবৎ দ্বাস্তের সহিত দানাময় পদার্থ 
নিঃসরণ, রাত্রে, প্রাতে এবং আহার অস্তে বৃদ্ধি, উদ্রে বামু সঞ্চার হেতু 
স্কীত হওয়া এবং অতিরিক্ত ক্ষুধা ধাকিলে বিশেষ ফল দর্শে। 
ফসফরাস । নিদ্রালুতা, সর্বদা নিন্রী যাইতে ইচ্ছা জল সেবন 
অস্তে উদ্দরে উষ্ণ হওয়! মান্র বমন, দাস্ত সাদা, সবুজ, জলবৎ ও পিচকারির 
ন্যায় বেগে নির্গমন হওন এবং বধিরতা ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। 
পড়োফাইলাম। অধিক জলসেবনের প্রবল ইচ্ছা কিন্ত 
আহারের ইচ্ছা আদৌ থাকে না। নিদ্রাকালীন মস্তকে অতিরিক্ত ঘর্শৎ 
,সবুজ ফেণামত শ্লেম্মা বা ভুক্ত দ্রব্য বমন, যে পরিমাণ আহার করে,তদপেক্ষা 
অধিক মলত্যাগ, পচা গন্কযুক্ত প্রচুর মল বেগে বহি্গমন। পদদ্ধয়ে খিল 
ধরা, অলদ্বারের অধঃপতন, অনবরত কাতরানি, চক্ুদ্য্ন অর্ধ উন্মীলন ও মস্তক 
এপাশ ওপাশ করা ইহার প্রয়োগ লক্ষণ । 
সরিনাম । . ধৃষর বর্ণের, পাতলা, পচা ডিন্বের গন্ধযুক দাত্ত, অতি- 
শূয় ছুর্ববলতা, সামান্য পরিশ্রমে প্রচুর খন্ম, রাত্রে অধিক, বক্ষে ও ললাটে 
কু কষুত্র স্ফোটক প্রক্কাশ, অনবরত অস্থিরতা ও অমিদ্রা হইলে ব্যবস্থা। 
_... পালটসটিল! | অন্শূল, উদরাময়, রাত্রে কৃ, পরিবর্তশীল 
মাছ হই দাত্ত এক প্রকার কদাচিৎ ই হওয়াই ইহার প্রধান লক্ষণ 
* “রেটেননিয়। | পাতলা দুগ্ধ দাত্ত, মলদ্বারে অসি মাছৰ জাল!। 


ভাক্তারী। ৯৩ 


রিয়াম | ধৃষর বর্ণের অল্প পন্ধবিশিষ্ট দাস্তেপ্র গহিত ভতিশয় 
বেগ, শিশুর গাত্রে অস্নগন্ধ, দাস্তকাঁলীন কম্পন, আহারের অত্যাচারে ও 
শীতলতা প্রযুক্ত উদরাময়, পাকাশয়ে, ও অস্ত্রে অন্ন সঞ্চার হেতু অন্ত্রশূল,রাত্রে 
বেদনার বৃদ্ধি, প্রচুর দাত্তের সহিত বমন ও অতিশয় দুর্বলতা ইহার প্রস্নোগ 
লক্ষণ। 

নিপিয়া । অনবরত মলদ্বার হইতে মলনিঃসরণ, সবুজ বা অলপ 
গন্ধ বিশিষ্ট দাস্ত, ছুর্র্বলকারক উদরাঙগয়, পচা দুগ্ধ, মল হঠাঁৎ একেবারে 
নিঃসরণ হওয়া ইহার প্রধান লক্ষণ। 

সিলিসিয়া । অধিককাল স্থায়ী উদরাময় হেতু শিশু অতিশয় কশ 
হুইয়া পড়ে, নিয়মিতর্ূপে আহার করে কিন্ত খাদ্য অজীর্ণাবস্থায় বহিগ'মন 
হওয়ায় পুষ্টি সাধন হয় না, ম ধ্যে ধ্যে ক্ষুধা মান্দ্য ও বমন, মস্তাকের ফণ্টা 
নেল অসম্পূর্ণ, মস্তকে প্রচুর ঘ্ম, অতিশয় তৃষ্ণা, দেহ কৃশ, হাত পা শীতল, 
উহাতে শীতল ঘর্ম, মস্তক অনবরত লড়ান, মুত্রস্সভ, জলবৎ ছুগন্ধ দাস্ত 
হওয়া ইহার প্রয়োগ লক্ষণ । 

সালফিউরিক-এসিও | পুনঃ পুনঃ অধিক পরিমাণে জলবহ ছু 
যু দ্বাস্ত, মুখে জাড়ীক্ষত এবং খিটখিটে স্বভাবাপন্ন শিশুদিগের পক্ষে 
বিশেষ উপকার হওয়! সম্ভব । 

সালফার | রাত্রে ছই প্রহরের পরে উদরাময় ও বমন, দবাস্থ সবুজ 
ও জলের ন্যায়। অনৈচ্ছিক অন্্গন্ধ বিশিষ্ট অথবা অতিশয় হুর্থনধযুড়, অয় 
বমন, মুখে শীতল ঘর্্ব (ভিরাট্রামে ললাটে ধর্ম) মুখ মণ্ডল রক্ত শুন্য, 
মন্তকের ফন্টানেলদ্বয্ন অসম্পূর্ণ, প্রধম হইতে হাত পা শীতল, শিগু অচৈতন্য 
ভাবে চক্ষু অর্ধোন্মীলন করিয়। অবস্থিতি করে, অঙ্প তৃষ্ণা এবং জম্পূর্ণ মৃত্র- 
সন । শিশুদিগের উদরাময়, আমযুক্ত সবুজ বা শাদা, মধ্যে মধ্যে সামান্য 
রক্তমিপ্রিতদ্বাস্ত, মলদ্বারের চতুষ্পাস্ব” আরক্ত, পায়ের ও হাতের পাত! উণ, 

--ুত্র কৃ, প্রাতে উপসর্গের বৃদ্ধি হইলে ইহাতে ফল দর্শে। 
টারটার-এমেটিক | প্রচণ্ড বেগে তুক্তত্রব্য বমদ অস্তে অতিশর 


ছু্ধলতা, শীতবোধ ও নিত্রাকর্ধন, আগ্রহ সহকারে জলপ্রান কিন্ত সামান্য 
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সেবন করিলেই বমৰ, জলবৎ কখন কখন আমণুক্ত, সবুজ উদরাময়ের মাত 
স্বনপান আস্তে বৃদ্ধি দাতের অগ্রে ও দান্ত কালীন করুণন্বরে ক্রন্দন, অজক্ষণ 

নিদ্রা, হৃগ্ধ বা কোন প্রকার আহারীয় দ্রব্যে অনিচ্ছা হওয়া ইহার প্রয়োগ, 
লক্ষণ | 

ভিরাটাম এলবাম | সামান্য নড়িলে বিবমিষার বৃদ্ধি, বমন। 
অন্তে ললাটে শীতল ঘর, অতিশয় নিস্ভতেজন্বতা, অল মাত্র নড়িলে বেদন! 
শুন্য পাতলা দাস্তের সহ্ছিত অস্ত্রে গড়গড় শব্দ, দাস্ত কালীন বা পরক্ষণেই 
মোহ, শীতল জলের প্রচণ্ড তৃষণ। কিন্ত অল্প মাত্র সেবনে বমন, গাত্রে শীতল, 
খর্ম, প্রশ্থবাসিত বায়ু শীতল । পুনঃ পুনঃ জলব প্রচুর দাস্ত, দ্বাত্তের সহিত 
তৃষ্ণী ও বমন থাকিলে ইহাই উৎকুষ্ট। 

জিন্কাম | পদদ্ধয় অনবরত নাড়ান, নিদ্রাকালীন ক্রন্দন ও চমৃ- 
কিয়! উঠা, অধিক দিবস স্থাষী, বেদনা শৃন্য পাতলা দাস্ত, দাস্ব অন্তে উদরে 
বের্না ও বায়ু নিঃসরণ হওয়া ইহার প্রয়োগ লক্ষণ । 

. কোষ্ঠবদ্ধ। শিশদিগের কোষ্টবদ্ধ প্রান আহারের অনিয়মে ঘটে 
এবং সচরাচর উহাদিগের খাদ্য পরিবর্তন করিলে আরোগ্য হয়। ওঁষধ 
ব্যবহার করিবার আবশ্যক হইলে নৃতন কোষ্ঠবঙ্ধে ব্রাইওনিয়া, নাক্স- 
তিক! ও ওপিয়ষ ব্যবহার করিলে আরোগ্য হইবে । সকল ওষধের একটী 
ব! ছুইটা ব্টীকা ২৪ হণ্টা অন্তর ছুইবার ব্যবহার করিয়া উপকার না হইলে 
পরিবর্তন করিতে হইবে । পুরাতন কোষ্ঠব্ধে সালফার বা এলুমিনা ৩। ৪ 
তিন চাঁদ দিবস এ যাত্রীয় ব্যবহার করিতে হইবে, অন্যান্য ওবধের প্রস্বোগ 
লক্ষণ নিয়ে দেওয়া! হইল__ 

 এলুমিনা 1. সরল অন্ত্রের শিথিলতা, এমন কি কোমল মল ত্যাগ 
কালীনও শিশুর প্রচ বেগ দেওয়া আবশ্যক হওয়া ইহার প্রধান লক্ষণ। 
. এট্টিযোনিয়ম-ক্রুভীয।-_কঠিন সাদা মল ও রক্তবর্ণ মুত্র ত্যাগ, 
অন, সখাযাশয ও নল কঠিন ও এত বড় যে, ত্যাগ কালীন মলদ্বারে 
আতিশয়, কষ্ট বোধ হয়, মুখ ও ওষস্বয় শুক্ষ, পর্যায় ক্রমে ৫ এবং 
কোষ বন্ধ থাকিলে ব্যবস্থা । 
_ ক্যালকেরিয়া-কার্ক 61-_অজীরণ কঠিন মলের কবর সা ্ 
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ক্ষযালকেরিয়-ফম--কঠিন মলত্যাগ অস্তে ডি মল হ্বারে চুল- 
কনা ও খিলধরা ইহার প্রয়োগ ৷ 
গ্রাফাইটীস বৃহৎ আকার .বিশিষ্ট ও আমের হারা আবৃন্ত মল 
এবং সর্ববাঙ্গে জলপুর্ণ ম্ফোটক প্রকাশ হইলে উপকার দর্শে। 
_.লাইকো। পোভিয়াম। অস্ত্রের সম্পূর্ণ শিখিলতা, মল ত্যাগ করণ 
অতিশয় কষ্টকর এবং উদরে বাষু সঞ্চার হওয়া ইহার প্রধান লক্ষুণ। 
আ্যাগ্রেসিয়ামিউ | মলদ্বারের মুখে মল জাসিয়া গুড়া হইয়া 
পতিত হগুন, এবং পুনঃ পুনঃ মল ত্যাগের ইচ্ছা থাকিলে ইহাই উপযুক্ত 
উষধ। 
নাইটিক এসিভ। মলত্যাগের পরে মলগ্বারে অতিশয় বস্তা, 
বোধ হয় ষেন শিশুর মলদ্বারে ভগন্দর হইয়াছে । 
নাকম ভমিকা। মল আকারে বড় ও ত্যাণে কষ্ট, অথবা অন্্শূলের 
সহিত পুনঃ পুনঃ অঙ্গ পরিমানে কষ্টদায়ক দাস্ত হওয়া ইহার প্রয়োগ জঙ্সণ 
ওপিয়াম--গৌলাকার কঠিন ও কৃষ্চবর্ণের মল ত্যাগ এবং আন্ত্রের 
সম্পুর্ণ শিখিলত1 বোধ হইলে ইহাতে বিশেষ উপকার দর্শিবে। 
. প্রাম্থাম । ভেড়ার ঝিষ্ঠার ন্যায় ক্ষুদ্র ক্ষুত্র বহু সংখ্যক গোলাকাধ 
মল একত্র হইয়া পতন হওয়! ইহার প্রধান লক্ষণ । ও 
সিপিয়া । মল নিঃসরণ হওয়া! অতিশয় কষ্টসাধ্য, উহ! মলছাযে 
আদিয়। আবদ্ধ হয় ও অঙ,লি দ্বার! টানিয়া বাহির করা আবশ্যক হইস্কা 
উঠিলে বিশেষ উপকার দর্শে। 
সিলিসিয়। ।---পুনঃ পুনঃ অতিশয় বেগ দেওয়া, মূল ওহ্যদ্বারে 
আসিয়া! পুনরায় উর্ধে উঠে, সরলান্ত শিধিল ও মেরুদণ্ড ভূর্কল, এ প্রকার 
অবস্থা টিলে ইহাতে উপকার হুয়। 

_ ৯1 স্বর। শিশুদিগের জর দস্তোদগম হেতু না হইলে প্রান্সই 
কোন প্রকার প্রথর পীড়ার পূর্র্ব লক্ষণ বলিয়া অনুমান করিতে হইবে, 
যথা, কোন যন্ত্রের প্রদাহ বাঁ কোন প্রকার দুষিত, স্বেটক জর । অনেক 
সময় এই সকল জরের হৃঠন! হওয়া! যাঁত্র চিকিৎলা' করিতে পারিলে ভাবী 
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' অশুভ ব্বইন! খ্বটিতে পারে না। শিশুর গাত্র. উষ্ণ, অতিশয় অস্থির এব 
নাধী ক্রুত ও বলিষ্ট দেখিলে ১৮ ক্রমের একোনাইটের তিনটা মাত্র বর্টিকা 
অর্ধ গ্রাম জলে মিশ্রিত করিয়া ছুই ড্রাম পরিমাণ তিন ঘণ্টা অন্তর সেবন 
করাইতে হইবে, যে পধ্যস্ত জর মগ্ন বা অন্যান্য লক্ষণের শাস্তি না হয়। 
জর মগ্র হইগ্রী অন্য কোন লক্ষণ বর্তমান থাকিলে তাহার ,উপযুক্ত যে ওবধ 
তাহাই ও প্রকারে প্রক্ষোগ করিতে হইবেক । যে সকল ওষধ ইহাতে ব্যব- 
হার হয় নিগে শাহার বণনা কর। হইল। . 


উধধেদর প্রয়োগ লক্ষণ । 


একোন। প্রখর জরের সহিত তৃষা, অনিদ্র! বা পুনঃ পুনঃ নিদ্রা 
শক্গ, অথবা নিদ্রা কালীন চমৃকে উঠিয়া ক্রন্দন করা ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। 

বেলেডোন। । অতিশয় কাতরানি, চমৃকে উঠা, মুখমণ্ডল আরস্ত, 
চগ্ষুঃ রক্তবণ? মুখ অতিশয় উষ্ণ ও অন্যান্য মন্তিক্ষে রক্তাধিক্যের চিহ্ন বর্ত- 
মান থাকিলে ইহাই উপযুক্ত উষধ। 

_ বোরাকৃস | শিশুকে উর্ধে তুলিয়া নিয়ে হটাৎ আনিতে গেলে ভীত 
হয়, উহার মস্তক মুখ ও হাতের পাতা গরম, প্রাতে নিদ্রা হইলে গাত্রে ঘর 
দেখা দেয়, কোলে লইলে শীত বোধ করা, ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ থাকিলে 
উপকার দর্শে। | 

ক্যামমিল। | শিশুর গাত্র অতিশয় উ্ণ ও আরক্ত, পুনঃ পুনঃ জল 
সেবনের ইচ্ছা, অতিশয় অস্থিরতা, বিশেষ রাত্রে অধিক, শধ্যায় এপাশ 
ওপাশ করা, উদ্বেগ মুখ ও গওন্দেশ আরভ বিশেষ (এক গণ); মস্তকে 
উষ্ণ হপ্ম৫শীত্র শীগ্র উদ্দেগযুক্ত শ্বাস প্রশ্বাস, কণ্ঠে শ্েগ্বার শব, খুক্‌ খুকে 
গুক্ষ কাশি এবং হাত পাকের অক্ষেপিক স্পন্দন ইহার প্রয়োগ লক্ষণ । 

০ কিয়া । অল্প জর সত্বে ক্রায়ুর অতিশয় উত্তেজনা» যথা, অনিদ্রা, 
অস্থিরতা, মধ্যে যধ্যে হটাৎ নিদ্রাতঙ্গ ও চমৃকে উঠা, খিটখিটে, রাগ্গত 

কখন ত্রদ্দন কখন বা হাজি ইত্যাদি ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। 

. জেল সিমিনাম 1 রাত্রে জনের ও উপসগের বৃদ্ধি, মুখ ক্বোর রক্ত- 
নর স্বায়বিক উত্তেজনা হেতু ক্শ্থিরতা, শিরং দৃর্ধন বশতঃ শিশু হাটিতে 


আাক্তারী র ৯. 


খেলৈ পড়িয়া! খাওয়ার হ্যা অন্তর হওয়া, শষ ও. ০5954 
ইহাতে উপকার দর্শিবে | 

ইসগ্রেসিয়] । অতিশয় জ্গাযুবীয়তা ও ঘম্পন, চীৎকার করিস নিদ্রণ- 
ভঙ্গ ও পরক্ষণেই সর্বাঙ্গে কাপনি, ব্যস্ত হইয়৷ জলপামাস্তে তড়কার ন্যাপ 
আক্ষেপ এবং হাত পায়ের উৎক্ষেপিক চাঁন! দৃষ্ট হইলে ইহাই উৎকৃষ্ট 
গুঁষধ। 

মার্কলল । উদর ও পাকাশয় চাপিলে বেদনা, সবুজ আম সংযুক্ত 
দ্বাস্তের সহিত অতিশয় বেগ, মুখাকৃতি ঈষত পীতবণ” মুত্র ঘোর রক্কবর্থ 
ও ছুর্ন্যুক্ত, মুখে বেদনা! থাকিলে ইহাতে বিশেষ উপকার দর্শিবে। 

নাকৃস ভমিকাঁ। অতিশয় খিটখিটে স্বভাব একেবারে ক্ষুধা 
মান্য, পাকাশয়ে বায়ু মঞ্চার ও বেদনা, কোষ্টবর্ধ অথবা মল কষ্টে নিঃস- 
ক্বপ হইতে থাকিলে ইহীতে 'আরোগ্য হুইবে। 

পডো'ফাইলাম । যক্কতের কাধ্যাধিক্যহেন্তু স্বপ্পরিরাম জর 
দস্তোদগমকালে উদ্রাময় ও প্রাতে অমন গন্ধবিশিষ্ট দাস্ত, অতিশয় তৃষ্ণা 
অথচ ক্ষুধা মান্য, শিশু যে কিছু আহার করে তাহাই উদরে অয় হয় এবং 
উদ্ধারের সহিত উষ্ণ পদ্দার্থ বমন হইলে ইহাতে ফল দর্শে। 


১০। মুত্রের পীড়া । মুত্রাবরোধের প্রধান ওষধ, একোন, বেলা! 
বেঞ্জইক-এসিড ; ক্যামৃফর, ক্যাস্থারিস, ইরিজিরন, হাস, লহিকো ও 
পালস। 


একোন | শিশুদিগের এ পীড়ায় ইহা উৎকষ্ট ধষধ, বিশেষ ছি 
হইক়্া অজদিনেব মধ্যে ছটিলে অধিক উপকার দর্শে। 


বেলেভনা । অতিশয় কাতরানি, ধন্ত্রণা, মুত্রত্যাগ রনির এ 
আবদ্ধ হওয়ায় হটাৎ চমকে উট? ইহার প্রয়োগ লক্ষণ । 

ক্যামফার। মুত্র ত্যাগের বৃথা চেষ্ঠা, প্রশ্বা, ফোটা ফোটা বাহির 

' হুওন ও মুত্র মার্গে জালা থাকিলে ইহা উৎকৃষ্ট উষধ। | 


৯৩ 


৯৯৮ 'চিকিংসা সশ্মিলনী | 


কষ্যান্থারিল | স্বত্রত্যাগকালধন চিত্কার করিযা উঠা ও এক এক 

ফোটা? মত ক্যাশ্ব ছুইতে খাকিলে ইহা দ্বার! বিশেষ উপকার দর্শে। 

ইপিফা। খুপ্রকদ্্রের লহিত তড়কা থাকিলে আযোগা হইবে 

লাইকোপোভিয়াম। মুত্র কষছে সহিত উদর বাছুচার ও 
গড়গড়ানি, সুত্রে বলুক! কণার ন্যায় স্তর পতিত হইলে ব্যবস্থা । 

নকা-ভমিকা। মূত্র ত্যাগের বৃথা চেষ্টা ও ধন্ত্রণা, ফোটা ফোটা 
স্থুত ত্যাগের সহিত জালা শু মুত্রমাণ্গ হইতে রক্তত্রাব ছইলে উপকার 
ঘর্শে। 

গুপিয়াম । শিশু সর্বদা দিদ্রান ও নিদ্রিত থাকিতে ভাল বাসে, 
ধুখসণ্ডুল স্জীত, যৃত্রস্তপ্ত, মূত্রশয় পূর্ণসত্বেও মুদ্রাধরোধ হইলে ইহাতে 
উপকান্স দর্শে। 

পালসটিলা । অনবরত মুত্রত্যাপের বৃথা চেষ্টা ও মূত্রত্যগের কালীন 
ম্তরণা বোধ হইলে ব্যবস্থা। 

সালফার 1 মস্তকোদ্ক ও গগুমালা ধাতৃবিশিষ্ট শিশুনিগের প্রতি- 
ঘার লর্দি হইলে মুত্রাবরোধ হওয়া ইহার প্রয্বোগ লক্ষণ । 

মুত্রস্তম্ত ১-_লালফার; লাইকো দিলিসিদ্লা, কার্ব-ভেজ, এপি 
আস+জিন্ক। মুত্র পরিক্ষার সত্বে উহা তীব্র ও পচা গন্ধ বিশিষ্ট হইলে 
ক্যালকেরিয়া-কার্ব) জস্বের মুত্রের ন্যায় গন্ধযুক্ত যুত্র ত্যাগে নাইটিক- 
এসিড; শ্বোলাটে ও তীব্র গন্ধযুক্ত হইলে বেনজইক-এসিড ; এমোনিয়ার 
গন্ধ খাকিলে আয়ডাম) ছুষ্ধের ন্যায় সাদ] হইলে এমিড-ফস ; পচা গন্ধ 
এুক্ত হইলৈ ভাবগা-টাই ; মৃত্রে লাবর্ধের বাপুকা কণার ন্যায় স্তর পড়িলে 
লাইফে; মূত্র নির্গমনের পূর্বে ক্রন্দন করিলে লারসাপারিশা ; মুত্র পান্ডে 
বাধিলে অন্ন বা খোলাটে হইয়া নিয়ে লালবর্ণের স্তর পড়িলে গ্রাফাই ) 
অয়ফার ন্যায় স্বর পড়িলে ক্যাল-কার্ব। ক্রমশঃ 
কার্তিক ] শ্রীশিখর কুমার বস্থু এল, এম, এস। 


কলিকাতা হোমিওপ্যাথিক প্রাক্টালনার। 


উত্তর । 
উদ্ধত? 
তীবুক্ত ধাঁবু নিন সান্যা্ এন, বি একজন পন ও শ্রীধু্ 
বাবু হরনাথ রাষ এল, এম, এস একজন হোমিওপ্যাঞ্ছিক চিকিৎসক । 
“চিকিৎসা সশ্বিলনী' নামক মানসিক পত্রিকায় এলোপ্যাথি ও হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎসা! সঙ্গন্ধে ইহ্টারা ছুই জনে তর্ক উপস্থিত ধরেন। বিগত ফাঁল্গণ ও 
চৈত্র সংখ্যার “চিকিৎসা সশ্মিলনীতে”পুলিন বাবু“ইনি আহার প্কি বলেন”? 
বলিয়া ষে প্রস্তাব বা প্রতিবাদ লিখিক্লাছেন, তাহারই উত্তর দেওয়া আজ, 
আমাদের উদ্দেশ্য | হরনাধ বাবু ও পুলিন বাবুর মধ্যে যে বিষয় লইয়া! তর্ক 
উপস্থিত হইয়াছে, তাহার মীমাংসা করা আমাদের আপাততঃ এখন উদ্দেশ 
মহে। পুলিন বাবু হরনাগ বাবুর কথার প্রতিবাদ করিতে গিয়া যে সমস্ত 
তরমপ্রমাদে পতিত হইয়াছেন,তাহাই প্রদর্শন কর। আজ. আমাদের উদ্দেশ্য 
ভরসা রূরি পুলিন বাবু এবং তাহার সমশ্রেণীশ্ছথ লোক আমাদের এই 
প্রস্তাব পাঠ করিয়া কিছু শিক্ষা লাভ করিতে পারিবেন । 
পুলিন বাবুর ধষ্টতা দেখিয়া! আমরা অবাক্‌ হইক়্াছি। তিদি 
হোমিওপ্যাথি কি তাহ! মোটেই জানেন না, অথচ তিনি আজ 
গল্ভীরভাবে অধ্যাপকের ন্যার হোমিওপ্যাথি মতামত লইয়া আলোচনা 
করিতে বসিয়াছেন। আমরা বলি, তাই, আগে পড়, শুন, জান, 
পরে গলাবাজির জোর থাকে করিও । তর্কবিদ্যাবুদ্ধির ফল; গলাবাঁজি 
খশিক্ষার ফল। সমালোচনা করা কঠিন; ঝগড়া কর অতি সহজ । 
শিক্ষিত সম্প,দায়ের মধ্যে সমালোচন! করিতে বসির ঝগড়া করিতে 
দেখিলে বড়ই ছৃঃখ হয়| পুলিন বাধু আজ তর্ক করিতে গিয়া সম্প দাক্নকে 
আক্রমণ করিয়াছেন, যুক্তি দেখাইতে না পারিয়] হোষিওপ্যাধিক 
চিকিৎসকদ্দিগকে গালি দিয়াছেন, _ঘদিও আমরা জানি, এপ গালি 
হোবিওপ্যাথির কিছুই এসে যায় না। সামান্য ফুৎকারে মহীকুহ উৎ. 
পা্টিত হয় না, সামাস্য অঙ্গলি-হেলনৈ অটল অচল কম্পিত হয় না” 
সামান্য ও অধথ! বাকুযুদ্ধে বিজ্ঞান ও সত্য মস্তক অবনত.করে না। অতা- 
মত সযালোচন1 করিতে বলিব ব্যক্তি বা সমাজকে আক্রমণ ক 


১০০ চিকিৎসা সম্মিলনী । 


হীনবুদ্ধি ও জন্ার্ডিত কৃচির পরিচয় দেওয়া মাত্র। আমরা! তজীদ্য পুলিন 
বাবুর প্রবন্ধটী পাঠ করিয়! তাহার বিদ্যায় ও তর্কশক্তির প্রশংসা 
করিতে পারিলাম না। 

পুলিন বাবু প্রথমে লিখিয়াছেনঃ_ 
+. পহরনাথ বাব এলোপ্যাথিক চিকিৎসকদিগের কতকগুলি দৌষ উল্লেখ 
করিয়াছেন, খা তিনি বলেন ডাক্তারেরা এন্টিপাইক্রিন, স্যালিসিলেট 
অভ. সোডী-প্রভৃতি উষধ ব্যবহার করিয়া কখন কখন কুফল আনয়ন করেন। 
এন্ধথা! গুলি নিতান্ত মিথ্যা মহে। এক্টিপাইরিন প্রভৃতি ওষধের অবখ। 
প্রয্বোগে কখন কখন রোগীর বিপদ টিয়া থাকে । কিন্তু এগুলি ওষধের 
ঘোয লহ, প্রয়োগকর্তাদিগ্ের দোষ! * * * এই' সকল বিষাক্ত ওষঘ 
প্রপ্নোথথ করিতে জানিলে হৃফল ফলে ও অযথা প্রয়োগে অনিষ্ট করে।” 
আত্মর1 পুলিন, বাবুর এই উত্তরে অসন্তষ্ট নহি, কিন্তু ততপরে তর্ককরিতে 
ন! পারিয়া তিনি হোমিওপ্যাথিকে গালি দ্বিয়াছেন। তর্ক করিতে বসিস্! 
নিশ্নলিধিত গালিগালাদ গুলি না লিখিলেই পুলিন বাব্র শিক্ষোপযোগী 
কাজ হইতং-_ 

«“এলোপ্যাথি ও কবিরাজী চিকিৎসায় বিদ্যাবুদ্ধির প্রয়োজন, আর 
হোমিওপ্যাথির বি, প্রয়োগে কৌনও উৎপাত নাই। এই জন্যই বৈষণব- 
তন্ত্রের ডাশুশর মহাশয়ের হোমিওপ্যাথি ধরিয়া থাকেন। যে ভাক্তারগণ 
রক্ত, দেখিলে মুচ্ছণ যান, জোলাপ দিয়! দাস্ত আনাইয়া রোগীর একবারের 
অধিক ছুইবার দ্বাস্ত দেখিলে হতভম্ব হন, প্রায় তাহারাই শেষটায় হোমিও 
৪ ধরিয়া! বষেন,।” 

... ইহা তর্দূক্তি না গালাগালি ? চিল মারিলেই পাঠকেল খাইতে হয়, 
ক ফুপিলেই কথা, শুনিতে হয়্। বোধ করি পাঠকেল খাইতে পূর্বে প্রস্তুত 
হৃউরাই. পুলিন বাবু এইরূপ কলম ধরিস্তাছেন। . আমরা পুলিন বাবুকে 
জিুলাসা'করি-.এই, যে.মছেন্র বাবু: বিপিন বাবু, নিতাই বাবু, হরমাথ বাবু 
ক্য়.বাধু-হেম.বাবু-প্লভৃতি চিকিৎসকগণ হোমিওপ্যাথি অবলম্বন করি... 
সাছেন, ই্গারা,কি সকলেই: রক দেখিয়া মুক্ছ! যান এবং -দাস্ত দেখিলেই 
হ্তৃতস্্ব হুল. ? , আদর! ত ডাহা, কখনই বিশ্বাষ, কর্সিতে পারি না। 
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পুলিন বাবু যেরূপ অস্ত্রচিকি২সক, ইহাদের মধ্যে কেহই ফেতাহা অপেক্ষা 
হীন, আমর! তাহ মনে করিতে পারি না। আর আমরা এস্থলে পুঙ্গিন 
বাবুকে জিজ্ঞাসা করি, এলোপ্যাথিক চিকিৎমকদিগের 'যধ্যে অস্ত্রচিকিৎসায় 
সকলেই কি সমান পারদশাঁ? আমর! এমন এলেপ্যাথিক চিকিৎসকের 
নাম জানি-তীহারা বড় বড় পণ্ডিত-্ষাহারা চিকিংসা ব্যবসা আরস্ত 
করিয়। অবধি কখন অস্ত্র স্পর্শ করিয়াছেন কি না সন্দেহ। তাই বলিগ্না কি 
এলোগ্যাথি বা সমগ্র এলোপ্যাথিক চিকিৎসকদিগকে নিন্দা কর্থিতে হইবৈ? 
ষ্বাহীর কচি, প্রবৃত্তি, মেধা, পারদশিতা যেরপ, তিনি সেই বিহঙ্বেরই 
'নুশীলন করিতে "্ভাল বামেন ও করিয়া থাকেন? কেহ অন্ক শান্ক্রে, 
কেহ সাহিত্যে; কেহ বিজ্ঞানে পারদর্শী, ভাই বলিয়া কি তাহাদিগকে বা 
সমগ্র শিক্ষাকে নিন্গা করিতে হইবে ৭ এ কিরপ তর্ক আমর! ত ধুর্ষিতে 
পারিলাম না । ষদ্যপি নিন্দা করা প্রতিবাদ হয়, তবে আমরা পেন্স প্রতি- 
বাদকে.শত হস্ত দূর হইতে নমস্কার করি। 

পুলিন বাবুর মতে অস্ত্র চিকিৎসক না হইলে তিনি ভাঙ্ছারই নহেন, 
পুলিন বাবুব কথা সত্য হইলে আজ ভাক্তার কোট স, চক্র, জগদস্ধু প্রভৃতি 
প্রধান প্রধান চিকিৎসকদিগকে ভাক্তার সমাজ হইতে ভাড়াইয়! দিতে হয়, 
পুলিন বাবু একথায় কি বলেন ?, কবিরাজী” পত্রিকায় লিখিত বসিক্বাছেন 
বলিয়া! তিনি কবিরাজদিগকেও একটু খোসামোদ-করিয়াছেন:; তাই বাঁিয়া 
ছেন; “এলোপ্যাথি ও কবিরাজী চিকিৎসাগ্র বিদ্যাবুদ্ধির প্রয়োজন,» আর 
হোমিওপ্যাথির বিদ্দ, গয়োগে কোন উৎপাত নাই।” কথার তাকে বৌধ হয় 
ষেন, উৎপীত থাকিলেই খুব ৰাহাদুরী হইল! এলোপ্যাথিক ওঁষধের অপ: 
ব্যবহারে অপকার হয়, হোমিওপ্যাখিকওঁষধের অপব্যবহারেও অপকার হয়, 
তাহা বৌধ হয় পুধিন বাবু জানেন না। তবে এলোপ্যাথিক * ওঁষধের অপ- 
ধ্যবহারে অচিরাৎ যেবপ প্রাণ সংশয়কারী অপকার ঘটিয়া থাক্ষে, হোস্তিও 
প্যাথিক'ওঁষধের অপব্যবহারে সেরূপ অপকার ঘটে না। এটা হ্োমিওপ্যা- 
শরির পান্ছে খ্যাতির কথা ন! নিন্দার কথা? খুব যুক্তি ও সদ্ধিবেচনা ত ?অপ 
কার ইওয়াটা'কি খুব প্রশংসা! ও ' বাছাহুরীর কথা? থে চিবিতস। শাস্রে যে 
গরিমাপে'উশকার দর্শে, সেই চিকিৎসাশাস্্র সেই পরিমাণে ভীল । আবার 
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ঘে চিকিৎসা শান্তে বত অলস পরিযাণে অপকার টিয়া থাকে, সেই চিকিৎলা১ 
শাস্স সেই পরিমাণে শ্রেষ্ঠ । পুলিন বাবু এই সাঙন্য সত্য কেন বুঝিতে 
পারেন নাই তাহ! বুঝিতে পরিলাম না।  পুলিন বাবু যেন ইহা! বেগ মনে 
রাখেন.যে, এলোপ্যাধিক চিকিৎসায় অপর্যবহারের দোঁষে বেশী অপকার ও 

জনি শ্ঘটায় বলিয়া লোকে এলোপ্যাথিকে নিন্দা ও ভর করিয়া খানকে এবং 

হোমিওপ্যাধিক চিকিৎসায় সেরূপ কোন আশক্গা নাই বলিয়াই লোকে 

হোমিওপ্যাথির এত আদর করিয়া থাকে । ইহাতে কেবল হোমিওপ্যাথিক 
রশ্রষ্ঠতাই প্রতিপন্ন হইতেছে। 

. «বৈষ্ণব তন্ত্রের ভাক্তার মহাশয়েরা" হোমিওপ্যাথি ধরেন। ফাহাদের 
বিজ্ঞানের প্রতি ভালরাসা আছেঃ হৃদয়ে উদ্ধারতা। আছে, সত্যের প্রতি লক্ষ্য 
ও আস্থা! আছে, হারাই এপোপ্যাধিক মত ত্যাগ করিয়া হোমিওপ্যাথি 
অবলগ্বন করিয়া থাকেন। যীহার। নিত্য চিকিৎসায় অরুতকাধ্য. এবং 
খীধধের অপকারিতা দেখিয়াও তভ্রমান্ধ ও কুসংস্কারাবদ্ধ হইয়া! নিজের 
অক্ষমতা» দ্রিকিতসা-শান্্রের দোষ ঢাকিয়া রাখেন, তাহাদের হাজার ও 
বিদ্যারুদ্ধি থারিলেও আমর! তাহাদের সৎশিক্ষার প্রশংসা করিতে পারি 
ন1। -এলোপ্যাণি চিকিৎসার ন্যায় হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় ফাক্কলিন 
ও হেল যু প্রন্থৃতি অস্্রচিকিৎসক, গার্দসি ও লিভিট প্রভৃতি ধাত্রীবিদ্যা- 
বিশ্বারদ, হিলন % নর্টন প্রভৃতি চক্ষুরোগ চিকিৎসক, হুটন ও উইনন্‌লো। 

 প্রসুতি কর্ণরোগ চিকিৎসক আছেন। শ্রীযুক্ত বাবু রাঁজেন্দ্রনাথ দত্ত অন্ত্রচিকিৎ- 
সান আক্ষয়, বলিয়। সমগ্র হোমিওপ্যাথিকচিকিৎসক সমাজই যে জন্ত্রচিফিৎ” 
সায়অজ্ঞ তাহু] নহে। ছুই একজন মাত্র লোক লইয়া সমাজ নহে। অধুন! 
বাছান্বাই এলোপ্যাশিক চিকিৎসা পরিত্যাগ করিয়া হোমিওপ্যাধি মত 
অআব্রদ্থর. করিতেছেন, তাহারা সকলেই অন্তর চিকিৎসায় হুগক্ষ। পুলিন 
বাবু/দেখের বাদ রাখেন না, ত ইংলও আমেরিকার সংবাদ ব্বাখিবেন্গ 
কি. সে. সাদ যদি রাখিতেন- জ্ঞান.বদি, তত গভীর হইতত-ংতাহঃ 
হইলে ঝলিতেন না, বলিরার. ইচ্ছা থুকিলেও বঙ্গিতে সাহস . করিতেন মা 
ঘষে “বৈষ্ণব জ্তরের ডাক্তার মহাশয়ের হোযিওপ্যাধি ধরিয়া খাবেন 1. 
5৮ পহায়িঞাযাধিতোস্দিক্ষিত লোক. ঞবেশ করিয়াছে মতা । এলে, 
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প্যাথিতে -কোন্‌ কম? একজন ডাক্তারের নিকট ছুই মার্স কম্পাউওারি 
ফাজ করিয়্াই অনেক লোকে পল্রীগ্রামে মানুষ খুন করিতেছে । হাতুড়ে 
জব চিকিৎসাতেই আছে। হাতুড়ে, দেখিয়া চিকিৎসা শান্মের দোষ ৩৭ 
বিচার হয় না। তবে ইহা সত্য যে এলোপ্যাথিক হাতুড়ে অপ্রেক্ষা 
হোমিওপ্যাথিক হাতুন্ডে অনেক: গুণে শ্রেষ্ঠ । ইহা যে শুগ্ধ আমরা 
বলিতেছি ভাহা নহে। ইহাই আপামর সাধারণ লোকের ধারপা। 
শিক্ষিত উচ্চ শ্রেণীর কবিরাজ কয়জন আছেন ? সহরের যে গ্লিতে গলিতে 
সাইনবোর্ড মারা কবিরাজ রহিষ়াছেন, সকলেই কি জমান শিক্ষিত ও 
সুদক্ষ ৭ আমর! জানি তাহা! নহে, ভাই বলিয়া কি কবিরাজী শাস্ুকে দিদা 
করিতে হইবে &. পুলিন বাবু বলিয়াছেন " এধন ধাহার সংসারে অন্ন জুটে 
না, তিনিই শেষটায় হোমিওপ্যাথিক হইখ। বসেন।” আমরা বলি; এখন 
স্বাহার সংসারে তন্ন জুটে না, তিনিই চিকিৎসক হইয়া ওষধের বিজ্ঞাপন 
নবি্কা থাকেন, তাহার মধ্যে কতক লোকে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা, কতক 
লোক এলোপ্যাথিক চিকিৎসা এবং কতক লোকে বা কবিরা্জী চিকিৎস। 
অবলম্বন করিদ্বা বসিতেছেন। এমন অনেক কবিরাজ আছেন, খাহারা 
সংস্কৃত ভানেন না; এমন অনেক এলোপ্যাথিক চিকিৎসক আছেন শহারা 
মেটিরিয়! মেভিকা কখন উপ্টান নাই । ভাল মন্দ সকল চিকিৎসা শাংস্েই 
আছে। পুলিল বাধু যেন ইহা? বেশ করিয়া মনে ভাবিষা দেখেন । 
পুলিন বাদু হোমিওপ্যাথি মত কি তাহা! সমালোচনার নিচের হে 
ঘিদ্যাবুদ্ধির পরিচয় দিয়াছেন। পুলিন বাবু হোসিওপ্যা্িক' পুভ্ভকের এক 
ৃষ্ঠান্ড উপ্টানদ নাই, অথচ হোমিওপ্যাথি মত জঙালোচিবা করিতে 
ধসিম্বাছেন | তিনি হোমিওপ্যাথি লস্বান্ষে যে সম্পূর্ণ আন্ত, ভাহা! আমরা 
ভাহার লেখ! হইতেই প্রমাণিত করিব। আমরা ভাবিয়াছিলাম, পুলিম 
বাধুএকজন এম্‌ঠ বি, অবশ্যই হোমিওপ্যাথি সম্বন্ধীয় শ্রেষ্ঠ পুস্তকশুলি জধ্য 
সন করিয়াছেন, বুঝিযাছেন এবং তৎপরে তাহার ভ্রমগুলি' জাধারাণের 
. নিরুট: প্রকীশ করিতে বস্ষাছেন। এখম দেখিতেছি তাহার ক্ষিছুই হে ও 
পুলিন বাঁধু না পড়িয়াই পণ্ডিভ। ভিনি গায়ের জোরে, গলার, জোরে, 
আজ. হোশিক্স্যবিকে সমুদ্র পার ক্ষত্রিয় দির্ডে বলিয়াছেন।- এমন 
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গলাবাজি ইংলণ্ড আমেরিকায় অনেক হইয়া! গিয়াছে, এখানের ত কথাই 
নাই, তাহা বোধ হয় পুলিন বাবু জীনেন না। তাহা জানিলে জমান্য 
জপ্তয বর্ধিয় বালকের ন্যায় ভূল কথা. সকল উল্লেখ করিয়া হোমিওপ্যাথি 
মতের বিপক্ষে আজ তর্ক করিতে বসিতেন না। 

. পুলিন বাবু লিখিয়াছেন,-“হোমিওপ্যাথির নিয়ম হইতেছে সমান 
সমান (31001115953) 1” কথাটা সমান সমান নহে, সদূশে সদৃশ ; 
91001115 900017£59 নহে, 9001119 9170111)58 1 পুলিন বাবুর গোড়। কাচা 
তা হোমিওপ্যাথির বিপক্ষে তর্ক করিবেন কি? তাহার পর লিবিয়াছেন 
“অহিফেণ বিষাক্ত মাত্রায় প্রয়োগ করিলে রোগীর অচৈতন্যাবস্থা (কোম1) 
উপস্থিত হয়৷ এজন্য হোমিওপ্যাথিক মহাশয়ের কোমারোগে অরমাত্রা- 
অহিক্কেণ দিয় থাকেন। কিন্ত হুক্ম ভাবিয়া দেখিতে গেলে এটি এলো 
প্যাথিরই মত।” কি ুক্মই তাবিয়াছেন! এটি যথার্থই এলোপ্যাথি মত 
বটে !! বলি জিজ্ঞাসা করি, ভাই, তোমার এলোপ্যাথি মতট1 কি একবার বল 
দেখি? এলোপ্যাথির কি একটা মত (27৩০5) বা নিয়ম (0১৪৮) আছে ষে 
বলিবে? হোমিওপ্যাথির যত 31:01] 810111885 ) প্রত্যেক হোমিও- 
প্যাথিক চিকিৎসা- পুস্তকে সর্বাগ্রে এই মত হুবর্ণ অক্ষরে লিখিত আছে। 
প্রত্যেক হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক এই মত স্বীকার করেন, প্রত্যেক 
হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ এই মতানুসারে রোগীদেহে প্রযুক্ত হয়। আদ্র 
তোষার মত-ট1! কি একবার শুনুই না কেন? কথন কখন গ্রায়ের জোরে 
বল। হয় এলোপ্যাথি “মত 40০001008 0006805”1 আমরা জিজ্ঞাসা 
করি, প্রত্যেক হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকই যেরূপ সকল স্থলে ও সকল 
গ্রে [৮ ০ 2100155 বতরান্ত ও অখগুনীয় বলিয়া স্বীকার করেন, 
প্রত্যেক এলোপ্যধিক চিকিৎসক কি সেইরূপ [১৪ 06009808795 অভ্রাস্ত 
ও. জধণ্ড বলিয়া শ্বীকার, করিয়া থাকেন ? কখনই নছে। শুদ্ধ তাহাই নহে, 
্বীকার অ্্ীকারের কথা নহে |. হোষিওস্যাথিক চিকিতসক মাত্রেই যখনই 

রোগী দেহে যে ওঁষধ প্রয়োগ করুন না কেন, তিনি এই [১০,০01 8172095 . 
অর্থাৎ সৃশ নিয়মানূসারেই প্রক্নোগ করিয়া খাকেন। রোশের লক্ষণ সমগ্র 
ওষধের লক্ষণ জঙগ্টির সদৃশ হইলে (যান নহে, পুলিন বাবু যেমন 
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ভূল বলিয়াছেন) দেই ওঁষধ সেই ক্োগে প্রযুক্ত হয়। এলোপ্যাথিক 
ডিকিৎসক মাত্রই কি সকল সময়ে ও সকল স্থানে এইরূপে [ছা 0? 090 
€095 বা বিপরীত-মভানুসারে তঁষধ প্রয়োগ করিরা থাকেন? তাহাক 
কি ওঁধধ প্রয়োগের পূর্ন "এই রোগের বিপরীত ধর্ম্াক্রাত্ত উষধ কি? তাহ! 
ভাবিয়া! দেখিয়া ও বাছ্ছির করিয়া তবে তাহা প্রয়োগ করেন ? তীহাঞ্জৰর 
মেটিরিয়! মেডিকা অর্থাৎ ভৈষজ্য-তত্ব পুস্তকে প্রত্ঠেক রোগের বিপন্নীত 
ধন্ম্াক্রান্ত ওঁষধ সকল.কি লিখিত আছে? তাহা। যখন নাই, বিপরীত নিয়মা- 
নুসারে ধখন সকল সময়ে গঁষধ প্রযুক্ত হর না, তখন আবার “আমাদের 
গুলোপ্যাথি মত” বলা হয় কেন? এলোপ্যাথির কি স্থির কোন মত আছে 
থে "আমাদের মত” বল? এলোপ্যাথি এলো গ্যাঘি-_জগা খিচুড়ি । 
যখন যাহা ইচ্ছা, তখন তাই দিয়া চিকিৎস/কর। আজ অমুক বন 
লোক-_বড় 'ভাক্তার-_একটী ওঁধধ দ্বারা একটী রোগ চিকিৎসা করি” 
তেছেন শুনিলে, অমনি কল্য তাহার লেজ ধরিয়া চক্ষু সুদিয়া (সত্য মিথ্যা 
না দেখিয়্াই ) সকলেই সেই রোগে বা তত্সদৃশ রোগে সেই উঁষধ প্রক্কোগ 
করিতে লাগিলেন । তাই বলি, এলোপ্যাথির কি আবার একটা মত আছে 
যে, এলোপ্যাধধিক মত এলোপ্যাথিক মত কর? বদি থাকে, আমর! শুনি 
বার জন্য উতৎ্কগিত- থাকিলাম। পুলিন বাবু যদি তাহার এলোপ্যাথির 
জন্য একটা হাত পা দিয়! নুক্তন মত গড়াইতে পারেন, তাহা হইলে আমরা! 
তাঁহাকে বাহাঁহুর বলিব। ও 

এলোপ্যাথিক চিকিৎসা বৈজ্ঞানিক চিকিৎসা নহে) হোমিগপ্যাধিক 
চিকিৎসা বৈজ্ঞানিক চিকিৎসাঁ। এলোপ্যাথির কোন মির্দিট মতামত্ত 
(0৩০7১ 521501019 বা এছ ) নাই । সাধারণ এলোপ্যাঞিকষ চিকিৎসক 
দিগকে যদ্যপি জিজ্ঞাস! করা যায় যে, তাহার] কোন মত, শাস্ত্র বা চ2112015 
চাও অনুসারে রোগে ওঁষধ প্রয়োগ করিয়া থাকেন, তাহা হইলে তাহার! 
নিরুণ্তর থাকেন। সকল বিজ্ঞানেরইঃ একটী করিয়া মত, নিক্রম:: ৰা 


-727210108 থাকা চাই । তজন্য পণ্ডিতের! ধলিয়াছেম £-_ 

5 3018009 15 %1070%19189 ৫৩1 ইাশ্েথাম৩0 2৫ ভিত, ₹০ ৫5154 
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কোন শ্বীক্কে বিজ্ঞান বলিতে গেলে (১) ভাহার জ্ঞান পরীক্ষিত হওয়া 
আবশ্যক । (২)তাহার ভিত্তিস্বরূপ কোন একটা নির্দিষ্ট অথগুনীয় সত্য, মত 
রা 21150105 থাকা আবশ্যক । যে জ্ঞান পরীক্ষিত হয় নাই এবং থে জ্ঞানের 
বা যে শাস্তের ভিত্তি স্বরূণ কোন নির্দিষ্ট মত ব1 1001৩ নাই, “স মত বা 
শান্স কখন বিজ্ঞান বলিয়া পরিগণিত হইতে পারে না। এলোপ্যাথিক ওঁষধ 
সম্বন্ধীয় জ্ঞান রীতিমত মনুয্যু দেহে পরীক্ষিত হয় নাই। হোমিওপ্যাথিক 
ওষধ সকল রীতিমত তুস্থ মানবদেহে পরীক্ষিত হইয়াছে। সুস্থ মানবদেহে: 
পরীক্ষিত হইয়া যে সযস্ত লক্ষণ উতপন্ন হইয়াছে, $ষধের সেই সমস্ত লক্ষণ 
তালিকাকারে লিখিত হইয়াছে। এই ল্রক্ষণ সমষ্টিই হোমিওপ্যাথিক 
মেটিরিয়া মেডিকা বা তৈষজাতত্ব। ওষধ সরুল মানবর্দেহে পরীক্ষিত 
হওয়। চাই । শুদ্ধ মানবদেহে হইলে হইবে না, হুস্থ মানবদেহে হওয়া 
চাই । সুস্থ যীনবদেহে না হইলে ওষধের ও রোগের লক্ষণ এরূপ বিমিশ্রিত 
ও পরিবর্তিতভাৰে প্রকাশিত হইবে যে, কোন্‌ গুলি শুদ্ধ তেষজ-জনিত 
লক্ষণ এবং কোন্‌ গুবি রোগের লক্ষণ তাহা বুঝ! যাইবে না। মানব শরীর 
ধ্যতীত নিম্ন জন্ত ঘথ। কুকুর, বিড়াল, খড়গশ, ভেক প্রভৃতির উপর ওষধ 
পরীক্ষিত হইলে হইবে না, কারণ এ সমস্ত জঙ্তর দেহ ও দৈহিক ক্রিয়া! 
অনেক বিষয়ে মানুষের দ্রেহ ও দৈহিক ক্রিয়। হইতে অনেক বিভিন্ন । শুদ্ধ 
তাহাই নহে। নিয় জন্তদেহে ওধধ পরীক্ষিত হইলে বাহ্যিক বিকশিত 
লব্খণ যথখ। ভেদ, বমন, নিদ্রা, আক্ষেপ প্রভৃতি বেশ সুস্পস্ট দেগ্সিতে পাওয়া 
বায় বটে, কিন্তু আত্যস্তরিক অনুভূত লক্ষণ সকল বথ! বেদনা, জালা, যন্ত্রণা 
মানসিক অবস্থা ইত্যাদি কিছুই বুঝিতে পারা স্বান্ব না, কারণ জন্তগণ আত্য- 
স্তরিক অবস্থা কিছুই প্রকাশ করিয়া বলিতে পারে না। 

এক্ষণে দেখা গেল, ষাহা। থাহা বিজ্ঞানের অবশ্য প্রয়োজনীয়, আর্থাৎ 
যাহ না হইলে কোন শান্তর বা মতকে বৈজ্ঞানিক শান্তর বা মড বলা যায় না, 
তাহা এলোপ্যাখির নাই, হোমিওপ্যাথির আছে। এলোপ্যাথির জ্ঞান পরী- 
ক্ষিত হয় নাই; হোমিওপ্যাথির জ্ঞান হ্স্থ মানবদেহে পরীক্ষিত হইয়াছে । 
এলৌপ্যাখির দির্দিষ্টি দিয় বা. 1 লাই, হোমিওপ্যাথির [9 .০? 
815011875 বা সদৃশ নিয়ম আছে। যখন এলোপ্যাথিক চিকিৎসা শাস্ত্র 


ডাক্তান্রী। ১০৭ 


বৈজ্ঞানিক,.শাস্ম নহে, তখন আবার “আমাদের এলোপ্যাথিক মণ” বলিধা 
চীৎকার কর কেন? 
পুলিন বাবু, লিখিক্াছেন স্্নিমিওপ্যাথি মত সত্য হইতে গ্রে. : «কোন 


স্থান অস্ন্থারা কাটিয়া গিয়া যদি বেদনা! উপস্থিত হয়, তবে সেই শ্ছলে অন্ধ 
অল দ] দিয়। কাটিলে রোগীর অবশ্যই রোগ উপশম হওয়া উচিত» 
কি চমত্কার তক ও যুক্তি! হোমিওপ্যাথি অধ্যয়ন করিয়। পুলিন বাবুর 
এত দিনের পর বুন্ধি এই জ্ঞান জন্মিয়াছে? হোমিওপ্যান্চি, কি তাহা 


পুলিন বাবু মোটেই বুঝেন নাই, তাই তিনি এইরূপ বালকের ন্যান্ 
ভ্রমপূর্ণ বাক্য মকল, উচ্চারণ করিয়াছেন। পুলিন বাবুর শিক্ষার জন্য 


আমর!নিক্ে এই জন্বদ্ধে সংক্ষেগ বর্ণনা উদ্ধৃত করিলাম । হোমিওপ্যাথি 
কি তাহা সংক্ষেপে ইহাতে বুঝিতে পারিবেনঃ__ 


“ইলিস মৎস্য খাইয়া পের্টের অহ্থ করিয়াছে, আরও ইলিম মৎস্য 
খাও, পীড়া আরোগ্য হইবে-; এই ত হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা ।-_আমরা 
বলি উদ্থা হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা নহে। হোনিওপ্যাথি সূশ চিকিৎসা, 
সমান চিকিৎসা নহে। সদৃশ ও সমান বা সম এক কথা মহে। 310008৮ 
এবং 009 8870০ ০£ পণ] অম্পূর্ণ পৃথক। সদৃশ (31715) ত্রিভুজ বলিলে 
সমান (754০1) ত্রিভুজ বুঝায় না। ইলিশ মংস্য খাইয়া ভেদ হইলে 
পুনরায় ইলিশ মতস্য খাইতে দিলে [01006019687 হয় না; উহাকে 
হগ৮ কছে। কপুরি সেবন জনিত ভেদ বমন এবং তেদবমন রোগ 
(ষখ। ওলাউঠা ) এক রোগ নহে, স্ৃশ রোগ। হোমিওপ্যাথিক মত এই 
যে, হস্থ শরীরে কোনও ওষধ ঘেবনে করিলে যে যে লক্ষণ প্রকাশ পায়, 
তৎ্সদৃশ (5/0115:) লক্ষণযুস্ত কোন রোগ, বা তৎসদৃশ লক্ষণ কোনও 
রোগে দেখ! গেলে সেই ওষধে সেই পীড়া দূর করা ধায়। সুস্থ শরীরে 
অধিক মাত্রায় কপূর সেবন করিলে ভেদ ও বমন প্রস্থৃতি লক্ষণ প্রকাশিত 
হয়; এক্ষণে রোগজনিত (কপূর খাইয়া নহে, তাহা হইলে 570112ঘ হব 
না, 80৩ 990০৩ ০৮ ৪0৭] হয়) ভেদ বমন লক্ষণ দেখিলে কপূর প্রশ্নোগ করা! 


-হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা । কপূর সেবনজনিত ভেদ্বমন হইলে তাহাতে 
কপুরি প্রষ্বোগ করিতে হইবে না, তেদ্দবমন রোগবশতঃ হওয়া চাই ।** 


পপি পীপপপারপপাপপীসি পাপী িশিপিশাপ পিপিপি পিপিপশপীল শিপ িশাতি তল 


* হোমিওপ্যাথির বিপক্ষে আপত্তি খপ্তন, ৪৭ পর্ঠা। 





১৪৮ ভিকিৎলা-সম্মিলনী। 


পুজি বাবু লিখিয়াছেন ষে “হরনাথ বালু একোনাইট ও বেলেন্তনার 
ব্যবহার সম্বন্ধে বলেন যে, হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ লইয়া এলোপ্যাথিক মতে 
ব্যবহার করিলে কেবল অনিষ্টেরই স্রক্জীবনা। এস্থলে এই বলিলেই 
যথেষ্ট হইবে বে, হোমিওপ্যাবি থ্ হইবার বহু পূর্ব হইতেই উক্ত 
শীষবন্ধস্ ব্যবহৃত হইতেছে ।” আচ্ছা, তক্থলে যেন ম্বীকার কর1+গ্েল ষে 
উক্ত শঁষধছয় হোমিওপ্যাথি সষ্ট হইবার বহু পুর্ব্ব হইতে ব্যবহার হইয়া 
আমিতেছে। ডাক্তার লডার ব্রন্টন (10, 15550878007) ইৎলগ্ডের 
একজন অতি সুবিখ্যাত ও প্রধান চিকিৎযক। তিনি ইত্লখের রয়াল 
কলেজ অভ, ফিজিসিয়ান্সের একজন প্রধান পরীক্ষক। তিনি তাহার 
রচিত পুস্তকে (4 67580186০0৫ %219100200102, নুখ১081590068 800 
হজ্জ 0163185 ) এমন অনেক ওঁষধের নাম উল্লেখ করিয়াছেন যাহা 
এলোপ্যাথি কখন শুনে নাই, অথচ তাহা চিরকালই হোমিওপ্যাধি মতে 
ব্যবন্ৃত্ব হুইয়া' জাসিতেছে। ডাক্তার লডর ব্রন্টনের সেই পুস্তকের 
09291 156 এর মধ্যে ষে সকল ওঁষধ উল্লিখিত হইয়াছে, তাহা প্রায় 
সমস্তই হোমিওপ্মাথিক ওষপ্ল। ডাক্তার ব্রন্টনের পুস্তক মুভ্রিত হওয়ার 
বহু পুর্ষ্র এই সকল ওষধ হোমিওপ্যাথি মতে ব্যবহৃত হইয়া! আসিতেছে । 
ভাক্তার'ব্রন্টনের 99981 [7155 পড়িবার সময়ে বোধ হয় যেন কোন 
হোস্সিওপ্যাথিক পুস্তকই যথার্থই পাঠ করা যাইতেছে। এই সমস্ত ওবধ 
হোমিওপ্যাথি ভিন্ন এলোপ্যাথি কখনই ব্যবহার করে নাই। উক্ত পুস্তক 
হইতে নিয়ে তালিকাকারে ওঁবধ সকল ও বে যে রোগে উহা! ব্যবহৃত হয় 
তাহ উদ্ধৃত হুইতেছে। তাহা যখন পাঠ করা যায়, তখন বোধ হুমযেন 


কোন হোমিওপ্যাথিক পুস্তক পাঠ করিতেছিঃ-_ ৃ 
... রোগের নাম। | ওষধের নাম। 
এবুসেস (৮5০৪৪). ক্যালসিক সলফাইভ (আমাদের 
: , হেপার সলফার। | 
“অস্নের পীড়া (৫015 ) পলসাটিল!। . 


এলবুষিভিরিয়।(41১আ890075) ক্যান্থারিদ। ' 
তআাব (80162017008 ১. ইগেজিয়া, পলস্[টলা। 


ভাক্তারী ্‌ ১০৯ 


জংন্যাস (0০185) একোনাইট ৷ 

হণপানি কাসী (4801005 ) আর্সেনিক, ইপিকা 

পৈত্তিক দোষ বশতঃ মাথাধরণ ব্াইওনিয়া। 

ব্রংকাইটিস একোনাইট, আর্দেনিক | 

আহাত (79186) '. আর্ণিকা। 

ন্ফোটক 0০118) আর্সেনিক, দলফাইড | 

নাসিকার তরুণ সর্দি আর্সেনিক, ক্যাম্ফার,নকাভর্মিক', 
পটাস-আইওডাইড, পলসাটিল।। 

মস্তিক্ষে রক্তাধিক্য একোনাইট, বেলেডনা। 

ক্লোরোসিস (071079815) ককুলস। 

ওলাউঠা (0:০2) আর্সেনিক, ক্যান্ফার, কুপ্রম, ভিরা- 

ৃ টম.এলবম। 
শুলবেরনা (09০1০) | আর্সেনিক, ককুলম। 


কণ্ডাইলোমেটা (0070৫510709) থুজা। 
কণ্তস্ককটাইভা-প্রদ্রাহ (0০110508108) বেলেডনা, ইউফেসিয়া, মাহু রিয়াস 


কোষ্টবন্ধ (0০288798600 ) হাইডাসষ্টিস, নকসভমিকা। 
শিশুদিগের আক্ষেপ (1700009 

00358128 ) একোনাইট, বেলেডনা, ইস 
কাসী (0০8৮) পলসাটিলা। 
প্রলাপ (1091975 ) বেলেডনা, ওপিয়ম। 
বহমুত্র (101505598 ) আর্সেনিক, এসিভ ক: |: 
উিদরামর (70357700989 আর্সেনিক, যাকু রিম্বস-কর/ডক্লা মারা, 
ূ গলসাটিলা রুবার্ধ - 
শৌথ (07৩ ) আর্ষেনিক, ব্রাইওনিয। 
রক্তামাশীয় (7058602 ) আপসেনিক, মাকুরিয়স-কর। 
রঙগংশুল (1058589000095 ) পলসাটিলা। 


জীর্ণ (79582০59 ) | আস্সেনিক, ত্রাইওনিয়া, ইপিকা,* 
| | নক্কাভমিকা। 


৯১০ 


প্রশ্বাস কষ্ট 0)55579) 
কানকামড়ানি (1087501)6) 


নর্সিকা হইতে রকতআ্রাব (001965378). 


জ্বর (19557) 

প্রমেহ (9০702007988) 
রন্তবমন (1797081911)5315) 
অর্শ (7001507010৯) 
শিরঃপীড়া (079805015) 


বকজালা (7:587992) 
প্রদদাই 00927090030) 


ঈন্মাদ (1929) 


হাম (31995199) 
বিরমিষা (ই ৪896৪) 


সায়ুশূল টে 6021818) 


পরিজ চোঞ্চা্) 
নিউমোনিয়া (80৪8100819) 
বাত 


মচকাইয়া যাওয়া (71410) 
টুল্সিল প্রদাহ ও ফোরখে টি 


চিকিৎসা সম্মিলনী ।' 


ক্যান্থারিস। ' 
পলসাটিলা। 
একোনাইট, আর্ণিকা, হামামেলিস, 
একোনাইট, জেলসিনিয়ম্‌, রসটা 
ক্যানাবিস, পলসাটিল]। 
হামামেলিন, ইপিকা। 
নকসভমিকা, সলফ্কার। 
একোনাইট, বেলেডনা» ব্রাইওনিয়। 
ক্যামমিলা, নক্মভমিকা ৷ 
নক্সভমিক” পলদাটিল!। 
একোনাইট, আর্নিকা, বেলেডনা, 
ব্রাইওনিয়া, পলসাটিলা। 
বেলেডনা, ক্যানাবিস, ইপিকা, 
' হাইযোসায়েমাস, ই্রামোনিয়য। 
একোনাইট, পলসাটিল1। 
ইপিকা, পলসাটিলা। 
একোনাইট, বেলেডনা, ক্যামমিলা, 
সিমিসিফুগা, জেলসিমিয়ম, ইপ্সে- 


িয়া, ট্টাফিসোগ্রিয়া, নাইটে, 1 

গ্রিসিরিন, পলসাটিলা। 
একোনাইট, ব্রাইওনিয়। 
একোনাইট, ব্রাইওনিয়া, ফসফরস। 
একোনাইট, রাইক্লোনিয়া, দিমি সিমি- 


সিফুগা রসটক্স 1 

আর্নিক্‌, রস টকা । 

একৌনাইট, . এপিস, বেলেডন! 
- মানু রিযস, ফাইটোলাকা। 


ভাক্তারী | ১১১ 


জত্তশূল (০০07৪৩১৩) একোনাইট, বেলেডনা, ব্রাই নিয়া, 
ক্যামমিলা, কফিয়া,জেলসিমিষম- 
মাকুরিয়স,। নকভম্িকা, গল- 
সাটিল', ্টাফিতসগ্রিয়]। 


টাইফইডজর (05018 ডি আর্নিকা, আর্মেনিক, ব্রাইওনিয়, 
ফসফরাস, বসটঝ্স । 

বমন (৩০১0৩) আর্সেনিক. বাইওনিয়া, ককুলস, 
ইগিকা, নক্সভমিকা, পলসাটিল 
এটিম-টার্ট, জিন্কম। 

' ক্ষত 001০০) . আর্ণিকা, ক্যালেগু,ল1। 


আর উদ্াহরণে প্রয়োজন নাই, বোধ হর যথেষ্ট হইয়াছে | পাঠকবর্গকে 
আমরা জিজ্ঞাস! করি, উপরি লিখিত রিপার বা চিকিৎসা প্রদর্শিকা পাঠে, 
উহা হোমিওপ্যাথিক রিপার্টরি বলিয়া ভ্রম জন্মে কিনা? কিন্তু যথার্থ, 
দেখিতে গেলে: উহা! এক খানি এলোপ্যাথিক গ্রন্থ হইতে উদ্ধত 

এই চ967৮০%, [806 অথবা চিকিৎসা-প্রদর্শিক1 সস্বন্ধে ছুইটী কথ! 
বলিবার আছে। এখন এই রিপার্টরির মধ্যে সমস্ত উধধই সদশ নিয়ম 
বা হ০০০০৪০০০৮০% [এজ অনুসারে ব্যবহৃত হইয়াছে। যে ওবধে সুস্থ 
' শরীরে যে সমস্ত লক্ষণ উৎপাদিত করে, রোগে সেই সমস্ত লক্ষণে সেই ও 
প্রধুজ্য । ইহাই হোমিওপ্যাথিক নিয়ম বা [07008029610 70 ইপিকা ও 
এটিমণি-টার্ট দ্বারা ন্ুশ্থ দেহে বমন উৎপন্ন হয়; ফসফরস ও ব্রাইওনিয়॥ 
সেবনে ফুস্ফুস প্রদাহ চ১৪০০০218) সিমিসিমুগ! ও রসটক্স দ্বারা বাতের 
ন্যায় অবন্থা, আর্ণিকা সেবনে আতাতের বেদনার ন্যায় বেদনা, কালি বা 
পুটাশ আইওডাইড কর্তৃক নাসিকার সর্দি, ক্যাম্কর, আর্সেনিক, তিরাট্‌ম, 
ও কুপ্রম দ্বারা ওলাউঠার অদূশ অবস্থা, বেলেডনায় প্রলাপ প্রভৃতি উৎপন্ন 
হয় আমরা! জানি। এক্ষণে যদ্যপি এসকল ওষধ এ সকল রোগেই 
অল্প মাত্রায় প্রযুক্ত হয় €যেরূপ উপরি লিখিত 8)629০7 বা 1015 


তে হইয়াছে, অর্থাৎ সদৃশ নিয়মানুসারে ওঁষধ প্রয়োগ প্রদর্শিত হইয়াছে) 
তাহা হইলে তাহা হোমিওপ্যাথি ধইল কিনাঃ যর্দি হইল, ওবে তাহা 


১১২ চিকিসা সম্মিলনী | 


প্রকাণ্যে স্বীকার কর না কেন? ইপিকা গ্বারা বমন নিবারণ হয়, ইহ! এলো: 
গ্যাথিক চিকিংসকগণ জানেন ও শ্বীকার করেন, কিন্তু কেন হব জিজ্ঞাসা 
কৰিলে তাহারা নিকৃত্তর হন। আমরা বলি 70770600769 ওক ব1 
হোমিওপ্যা্থক নিয়মানুসারেই হইরা থাকে । ইপিকা বমন উৎপন্ন করিতে 
'পারে বলিয়াই উহ! বযন নিবারণ করিতে পারে । 
পুলিন বাবু লিখিয়্াছেন ৭হোমিওপ্যাথিক মহাশয়ের ছুই শত টা 
শলের (01555) খিনা প্রস্মোগ করিয়া ক্রিমি রোগ আরাম করিতে চান। 
পিন নামক তঁষধে কখন ক্রিমি নামক জন্ত সষ্ট হয় লা। অতএব ক্রিমি- 
লোগে ক্রিমি খাওয়াইলে উপক্কার হইবার ন্তাবনা।, নচেং হোমিওপ্যাথি 
হয় কইণ-ক্রিমি রোগে রিমি উদরশ্থ করিলে উভয় ক্রিমিতে পরস্পর কামড় 
কামড়ি করিয়া যার! পড়িবার সম্ভাব্রী।: 

পুলিন বাবুর যেমন হোমিওপ্যাথি সম্বন্ধে গভীর জ্ঞান, তেমনি তর্করুক্তি ও 
রলিকতা। পুলিন বাবু বলেন সিনা নামক ওধধে কখন ক্রিমি নামক জন্ত 
কষ্ট হয়না । আমরাও বলি দিনায় ক্রিমি স্ষ্ট হয় না। পুলিন বাবু যে 
আজ একটা বড় নৃতন কথা বলিলেন ও হুতন ত্য আবিষ্কার করিলেন 
তাহ! যেন তিনি মনে না তাবেন। কোন ওষধ কর্তৃকই কোন রোগ সষ্ট হয় 
না। আসেনিক বা ক্যাম্ষর কর্তৃক" ওলাউঠা! রোগ সষ্ট হয় না, ওলাউঠার 
ন্যায় অবস্থা উৎপন্ন হয়। কোন ওঁষধেরই রোগ সপ্টিকরিবার ক্ষমতা নাই,তবে 
তৎসমৃশ অবস্থা উৎপন্ন করিতে পারে মাত্র! ওষধ কর্তৃক সুস্থ দেহে কতক 
শুলি লক্ষণ উপস্থিত হয়, কোন রোগ উৎপত্তি হয় না। রোগ যথা জর, 
ওলাউিঠা, সর্দি প্রভৃতি কেহই খবরে বসিয়া সষ্টি করিতে পারে না। রোগ 
শ্রফ একটা রানায়নিক পদার্থ নছে, যে লেবরেটারিতে বসিয়া উহ ছুই 
চারটা পদাথ সহযোগে প্রস্তত করিয়া ফেলিবে। ক্যান্ষরে ওলাউঠ! উৎ- 
গন্ন'হয় না, ওলাউঠা সমৃশ 'অবস্থা উৎপন্ন হয়; সিনায়ও ক্রিমি উৎপন্ন হয় 
না, ক্রিমির ন্যায় লঞ্ষণ সমূহ উৎপন্ন হয়। আর্নিকায় কালশিয়া উৎপূ্ 
গজ সিদ্বাইটমে অস্থি ভগ্গ হয় ন]। আর্ণিকায় কালশিরা ও ছে খর ন্যায় 
বান্বশ অবস্থা উৎপন্ন, হত মাত্র, ষধার্থই আর্ণিক! কর্তৃক ছের্টা খাবা, 

* কথাটা 65558 লছে, 01551 'ছোঃ। চি,সং। 


ভাক্তারী। ১১৩ 


কালশির! উৎপন্ন হয় ন1। সেইরূপ, সিক্ফাইটমেও অস্থি ভগ্র হয় না, তবে 
অস্থি ভাঁ্িলে যেরূপ অবস্থা ( যথা বেদনা ইত্যাদি ) উৎপন্ন হয়, সিম্ফাইটম 
কৃতি সেইরূপ অবস্থা দূরীভূত হুইয়৷ থাকে। তজ্জন্ত আমরা পূর্বেই 
বলিয়াছি যে, কোন ওঁষধে কোন রোগ স্থষ্ট হয় না, তৎসদৃশ অবস্থা বা লক্ষণ 
প্রকাশিত হয় মাত্র। সিন স্থস্থদেহে সেবনকালে নিয়লিখিত লক্ষণগুলি 
প্রকাশ পায় £-- 

(১ অক্ষি কনিনীক! (9011) বিস্তৃত; (২) অল্প দৃষ্টি গু অক্ষিপুটের 
উত্ক্ষেপ; (৩) অভিরিক্ত ক্ষুধা) (৪) উরে কর্তনবৎ্ বেদনা; (৫) নাসিক 
ও মলদ্বারে চুলকানি ) (৬ ) পুনঃ পুনঃ প্রত্াব ) (৭) আক্ষেপিক কাশী, তৎ- 
সঙ্গে সঙ্গে বমন ; (৮) অস্থির নিদ্রা; ৯) জর) (১০ )শরীরের নানাস্থানে 
উৎক্ষেপ। | ৃ্‌ 

এই লক্ষণগুলি সিনার লক্ষণ। এই গুলি যে ক্রিমির লক্ষণ তাহ! 
কাহারও অবিদিত নাই। সুতরাং এইরূপ লক্ষণে সিনা সদৃশ ওষধ 
(8.০750607980)10 79279৫7 )। কার্যতঃ রোগীকে সিন। প্রয়োগ করিয়াও 
সুফল প্রাপ্ত হওয়$.গিয়াছে, অর্থাৎ উপরিলিখিত লক্ষণগুলি বিদুরিত 
হইয়াছে । (ক্রমশঃ) 

হোমিওপ্যাথিক-চিকিৎসক। 
সম্পাদকীয় মন্তব্য । 

_ ডাক্তার হরনাথ বাবুর ও ভাক্তার পুলিন বাবুর ইতিপুর্বব লিখিত প্রবন্ধ- 
দ্বয়ের উপস্থিত বিচারকর্তী। হোমিওপ্যাথিক-চিকিৎসকের বিচারপ্রণালীর 
নমুন। দেখিয়া! আমর! হতবুদ্ধি হইয়াছি। তিনি নিজে বিচারক হইয়! ডাক্তার 
পুলিন বাবুর প্রতি যেরূপ অমৃতবর্ষণ করিয়াছেন, তাহাতে তাহার বিচার- 
শক্তির প্রত পরিচয়ই আমর। পাইফ়্াছি এবং তিনি নিজেও গাীর্ষ্্যের 
চুড়াস্তই দেখাইয়াছেন। যাহাহউক, তীহার ক্রমশঃ দেখিক্বা আমরা এখন 
এসস্বন্ধে কিছু বলিতে ক্ষান্ত থাকিলাম। আগে দেখা যাউক, তাহার দৌড় 
কতদূর, পরে রোগের অবস্থা বুঝিয়া অবশ্তই উপযুক্ত ওষধের ব্যবস্থা 
করা যাইৰেক।  চিস,স। 


১৫ 


১১৪ চিকিৎসাঁ-সম্মিলনী | 


সুতিকাতৰণজ্বর ব। প্রসূতির পচান্বর । 
(পিউয়ারপিরাল্‌ সেপ্টিসিমিয় ) 

নাধারণতঃ ভাক্তারেরা এই রোগকে প্পিউয়ারপিরাল ফিবার” বা 
শুতিকাঁত্বর বলেন। চিকিৎসাসন্মিলনীতে হোমিওপ্যাথিমতে ইহ! আলো” 
চিত হইয়াছে, এক্ষণে এলপ্যাথিমতে ইহার বিষয় বল! যাইতেছে । 

এই ভয়ঙ্কর সাংঘাতিক ব্যাধি বহুকাল হইতে প্রস্থতিদ্দিগের প্রাণ হাঁনি 
করিয়া! আসিতেছে । অনেকদিনের প্রাচীন চিকিৎসাশ্রন্থনকলে ইহার 
উল্লেখ দেখিতে পাঁওয়! ষায়। হিপক্রেটিস্‌ বলিয়! গিয়াছেন, প্রস্থতিদিগের 
প্রযাসেন্টা বা ফুল পচিয়! উহাদিগের একরূপ সাংঘাতিক জর উপস্থিত হয়। 
তিনি আধুনিক সময়ের সৃতিকাঁজরের কথাই বলিয়াছেন, তাহার সন্দেহ 
নাই। ডাক্তার হার্ভি প্রভৃতি অন্ান্ প্রাচীন চিকিৎসকগণও এই রোগের 
বিষয় অবগত ছিলেন এবং ইহার প্রকৃত নিদান অবগত হইবার জন্য অনেক 
চেষ্টা করিয়াছিলেন । কিন্তু বিগত অষ্টাদশ শতাবির শেষতাঁগেই চিকিৎ- 
সকদিগের মধ্যে ইহার বিশেষরূপে আলোচনা আরম্ভ হয়। এ সময়ে 
প্যারিন্গরের “হোটেল্‌ ডিউ” এবং অন্তান্ত কতিপয় বিখ্যাত স্ৃতিকা- 
চিকিৎসাঁগারে এই রোগন্বারা অনেকগুলি রোগী মারা পড়াতে এই সাংঘা- 
তিক ব্যাধি বিশেষরূপে চিকিৎসক সমাজে প্রচারিত হইয়াছে । 

এই রোগের নিদানসম্বন্ধে নানা চিকিৎসকের নানামত। কেহ কেহ 
ইহাকে আদৌ জররোগ না বলিয়া একরপ স্থানীয়প্রদ্াহ বলেন। যথা, 
অনেকে বলেন, ইহ! প্রস্থতিপ্দগের অস্ত্রাবরণ ঝিপ্লির প্রদাহ (পেরিটো- 
নাইটিস্‌) আবার কেহ বলেন ইহা৷ জরায়ুর তরুণপ্রদাহ (সেট্রাইটিস্‌) 
অথবা মেটেপেরিটোনাইটিস্‌ (জরায়ুর প্রদাহ হইতে উৎপন্ন পেরিটোনা- 
ইচিদ্‌। আবার কেহ কেহব! বলেন যে ইহ প্রন্থতিদিগের একরূপ 
বিশেষ সংক্রামক জঅররোগ যাহা কেবল প্রস্থতিদ্িগকেই আক্রমণ করে । 
_ কিন্তু এখনকার বিচক্ষণ চিকিৎসকেরা কহেন যে, ইহা! কেবলমাত্র 
প্রচ্ছতিদিগের কৌন বিশেষ রোগ নহে। তাহারা কহেন যে আধুনিক- 
কালের সেপ্টিসিমিয়া রা পাইমিয়া ও ষে ব্যাধি, ইহাও সেইরূপ ব্যাধি। 
অর্থাৎ ইহ প্রশ্থতিদরিগের একরূপ ফেপ্টিসিমিয়।। যদি এই নিদান সত্য 
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বলিয়া মাঁনিয়া লওয়া যায় তাহাঁহইলে ইহাকে শ্তিকাজর ন1 বলিয়া 
স্থৃতিক1 সেপ্টিসিমিয়া বলাই বিহিত 

মোটের উপর বলিতে গেলে এই বলিতে পারা যায় যে, এই রোগের 
নিদানসম্বন্ধে এখনও নিশ্চয়রূপে কিছুই বলা যায়না। অনেক রোগের 
নিদানসম্বন্ধে ভাক্তারগণ এক্ষণেও ঘোর অন্ধকারে বিচরণ করিতেছেন । 
যথা ম্যালেরিয়া, কলেরা! প্রভৃতি রোগ ঠিক কি কারণে উৎপন্ন হয়, তাহা! 
এখনও কিছুই জানিতে পারা যায় নাই। 

যে সকল চিকিৎসকের! এই রোগকে একক প স্থানীয় প্রদ্দাহ বলিয়! ঘোধ 
কৰিতেন, তাহাদের কথ। এখনকার কালের চিকিৎসকের! সত্য বলিয়। গ্রহণ 
করেন না । মৃতদেহ ব্যাবচ্ছেদকালে এই রোগবশতঃ মৃতব্যক্তির জরামু- 
প্রদাহ, পেরিটোনাইটিস্‌ প্রভৃতি প্রায়শঃ বর্তমান থাকে, এইজন্ভই অনেকে 
এই বোগকে জরাষুর প্রদাহ বা পেরিটেনাইটিস্‌ বলিয়া বর্ণনা করিয়া 
গিক্কাছেন। কিন্তু এখনকার নিদানজ্ঞ [টিকিৎসকেরা বলেন যে, ঠিক পেরি- 
টোনাইটিস্‌, মেটইটিস্‌ প্রভৃতি হইলে যে ফেলক্ষণ উপস্থিত হয়, স্থৃতিকাজরে 
ঠিক সেই সেই লক্ষণ বা উপসর্গ উপস্থিত হয় না । বিশেষতঃ সৃতিকাজরে- 
মৃতা অনেক -প্রশ্থতির শব ব্যাবচ্ছেদে কোনরূপ স্থানীয় প্রদাহ বর্তমান থাকে 
না, এমনও সচরাচর দেখিতে পাওয়া যাঁয়। আবার আরও তীহারা বলেন 
যে এই রোগ সংক্রামক কিন্তু কেবলমাত্র পেরিটোনাইটিস্‌ বা মেটাইটিস্‌ 
এরূপ সংক্রামক নহে এবং এত সহজে এক রোগী হইতে অন্ত রোগীকে 
আক্রমণ করে না। 

ধাহারা বলেন যে ইহা প্রস্থতিদ্িগের একরপ সংক্রামক জর, তীহা- 
দিগের মধ্যে ফর্ডইস্‌ বার্কার প্রধান। এই শ্রেণীস্থ চিকিৎসকেরা বলেন 
যে, যহা হামজর, বসস্তজরের ম্যায় একরূপ বিশেষ জর, যাহা কেবলমাত্র 
প্রশ্থতিদিগকেই আক্রমণ করে এবং হাঁমবসন্তের ন্যায় এই রোঁগের বীজ 
রোগীহইতে অন্য রোগীতে গমন করে । কিন্ত হাম ও বসস্তে যেরূপ বিশেষ 
বিশেষ লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়, কতিকাজ্জরে কোন রোগীতে শ্রব্ূপ কতকগুলি 
নির্ধারিত লক্ষণ উপস্থিত হয় ন!। হাম ও বসন্তে সকল রোগীতেই গুটি 
বাহির হয় কিন্ত সৃতিকাজ্বরে আক্রান্ত রোগীদিগের মধ্যে এরূপ গুটি 
বাহির হইবার স্তাক় আর কোন বিশেষ লক্ষণ কিছুই হয় না। এবং কোন 
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ছুইটী বা চাক্ষিটী রোগীতে একই প্রকারের বিশেষ সাধারণ লক্ষণ বর্তমান 
থাকে না। | 

অধুনাতনকালের নিদানজ্ত চিকিৎসকেরা এই রোগকে একরূপ সেপ্টি- 
সিমিয়া বা পাইমিয় রোগ বলেন। পাঠকবর্গ জানিবেন কোনরূপ ক্ষত 
ইত্যাদি পচিয়া যে বিশেষ বিষ উৎপন্ন হর, তাহাকেই চিকিৎসকেরা সেপ্‌- 
টিক পয়ভ্তন্‌ বা পচা বিষ কহেন। এই বিষ কোনপ্রকারে রোগীর দেহে 
সঞ্চারিত হইয়া কতকগুলি উপসর্গ আনয়ন করে, সেই উপসর্গ সমষ্টিকে 
*সেপ্টিসিমিয়া” বলা যায়। পাইমিয়! ও সেপ্টিলিমিয়া প্রায় একই ধরণের 
রোগ এবং এক বিষ হইতেই উতৎ্পন্ন। যেমন মুড়ি ও চাউল ভাজায় 
কিঞ্চিৎ ইতরবিশেষ দেখিতে পাওয়া যায়, পাইমিয়1 ও সেপ্টিসিমিয়াতেও 
সেইরূপ একটু বিভেদ দৃষ্টিগোচর হয়। পাইমিয়া শবের অর্থ পুঁজ। অত- 
এব পচা পু'জ রোগীর দেহে সঞ্চারিত হইয়! যে ব্যাধি উৎপন্ন হয়, তাহাঁকে 
পাইমিয়া এবং সাধারণ পচাক্ষত ইত্যাদির রস সঞ্চারিত হুইয়া যে ব্যাধি 
উৎপন্ন হয় তাহাকে সেপ্টিসিমিয়া কহে। লক্ষণ ছুই রোগেরই এক, তবে 
দেহের, আত্যন্তরিক পরিবর্তনে ছই রোগে অল্প বিভিন্নতা দৃষ্টিগোচর হইয়। 
থাকে । পাইমিয়াতে শরীরের স্তানে স্থানে আভ্যস্তরিক যন্ত্র ও অন্তান্ত 
স্থানে ছোট ছোট এব্সেচ হইয়া পুঁজ জন্মে। সেপ্টিসিমিয়াতে এ্রব্দপ 
পু'জোৎপত্তি হয় না। পাইমিক্বা ও সেপটিসিমিয়। একই রোগের প্রকার- 
ভেদমাত্র। 

পিউয়ার্পিরল্‌ সেপৃটিসিমিয়া অত্যন্ত সাংঘাতিক পীড়া । সময়ে সময়ে 
হসপিটালের সমস্ত প্রস্থতি এই রোগাক্রাস্ত হইয়া মারা যায়। এই রোগ 
এত শীপ্র শীত একরোগী হইতে অন্ত রোগিতে সঞ্চারিত হয় যে, ডাক্তারের! 
কোন উপায় অবলম্ব করিয়। তাহার প্রতিকার করিতে সমর্থ হন ন1। 
২৭৬০, ১৭৬৮ এবং ১৭৭০ খুষ্টার্বে লগ্ডননগরের হবাসপাতালসমূহে ইহার 
এত অধিক প্রার্ভাব হযে, প্রায় সমস্ত রোগী মার! পড়ে। ১৭৭৩ সালে 
এডিন্বরার হাসপাতালে প্রায় সমস্ত প্রন্থতি সন্তান প্রসব করিবার ২৪ 
স্ষপ্টামধ্যে এই রোগদ্বারা। আক্রাস্ত হয় এবং সকলেই মরিয়| যায়? ১৮৬২ 
সালে বার্লিন্নগরের হাত্বপাতালে প্রাঙ্গ সমস্ত প্রশ্থতি মারা! যার এবং পরি- 
ঝেষে কর্ভৃপক্ষের! হাসপাতাল বদ্ধ করিতে বাধ্য হন। 
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এই সকল মৃত্যুসংখ্য। দেখিলে এইক্ূপ উপলব্ধি হয় যে, ফোন হুতিকা- 
হাসপাতালে প্রন্থতিকে ভর্তি করিয়া! লওয়! নিরাপদ নহে । কারণ একস্কলে 
অনেক প্রস্থতি থাকিলে দৈবাৎ কোন রোগী উক্ত পীড়াদ্বারা আক্রান্ত 
হইলে সমস্ত রোগী মার পড়িবাঁর সম্ভাবনা । এখনকার আধুনিক চিকিৎ- 
সকগণ নানাবিধ স্বাস্থ্যরক্ষার নিয়ম প্রচার করিয়া! হাসপাতাল সমূহে এই 
রোগের সংক্রামতা দোষ অনেক পরিমাণে নিবারণ করিতে কৃতকার্ধ্য 
হইয়াছেন। অন্যান্ত সংক্রামক ব্যাধি যেরূপ ধরণে নিবারঞা করা যায়, 
এই ব্যাধিকে সেইরূপ ধরণে নিবারণ কর! যাইতে পারে । তবে এখনও 
কোন কোন হাসপাতালে এই রোগ সঞ্চারিত হইয়া! অনেক রোগী প্রায় 
এক সঙ্গে মারা পড়িতে দেখা যায়। কলিকাতা! মেডিকেল কলেজ হীস- 
পাতালে সময় সময় এই রোগবশতঃ অনেক রোগী মারা পড়িয়া থাকে । 
ইহার বহুব্যাপকতা দোষ নিবারণ করিতে হুইলে যে রোগী ইহারদ্বার! 
আক্রান্ত হয়, তাহাকে তৎক্ষণাৎ অন্তান্ত রোগী হইতে পৃথক্‌ করিয়া! অন্ত 
আলাহিদা ঘরে লইয়া যাওয়া উচিত । এবং ঁ রোগীর শুশ্রষাক নিযুক্ত 
কোন ব্যক্তিকে আর অন্ত কোন রোগীর নিকট না যাইতে দেওরা উচিত । 
এমন কি চিকিৎসক এ রোগী দেখিয়া বস্ত্র. পরিবর্তন করিবেন বা ম্বান 
করিবেন এবং তৎপরে কার্বলিক লোসনদ্বার! হস্ত প্রক্ষালন করিয়া! তবে 
অন্ত রোগীকে স্পর্শ করিবেন। তার পর হস্পিট্যালে বিশেষপে বায়ু- 
সঞ্চালনের ব্যবস্থা ও অন্তান্ত উপায় অবলম্বন কর! উচিত। এই রোগ 
হাস্পাতালের প্রন্থৃতি ছাঁড়া অন্তান্ত প্রস্থতিকেও সচরাচর আক্রমণ করে। ূ 
কিন্ত ইহা হীস্পাতালে সচরাচর যেরূপ বহুব্যাপকরূপে প্রাছুভূর্তি হয়, 
বাহিরে মেরূপ হয় না। কারণ হীাস্পাতাঁলে বহু রোগী একক থাকা" 
নিবন্ধন এক রোগী হইতে অন্ত রোগীতে রোগ বিষ্ৃতির যেক্ধপ সুবিধা 
হয়, বাহিরে সেরূপ হয় না। তবে কখন কখন বাহিরেও কলেরা প্রভৃতির 
স্তায় অনেক প্রশ্থৃতি একাদিক্রমে বা একসঙ্গে আক্রান্ত হয়। 

. ১৮২৭-২৮ খৃঃ অন্যে লগুননগরে পিউয়ার্‌ পিয়াল্‌ সেপ্টি সিমিয়া বহু- 
ব্যাপকরূপে প্রাছৃভূতি হইয়াছিল। কিন্ত কলেরা গ্রসৃতি রোগ যেমন 
একরূপ বিষ হইতে উৎপর হইয়া! বহুলোককে একবারে আক্রমণ করে 
এ রোগ সেরূপ ভাৰে প্রাছভূতি হয় না । এই রোগ স্পর্শ ক্রামক । সুতরাং 


১১৮ চিকিৎসা-দশ্মিলনী | 


অতি সহজেই এই রোগের বীজ এক রোগী হইতে অন্য রোগীতে গমন 
করিতে পারে। এই ন্পর্শীক্রামক দোষবশতঃ একাদিক্রযে অনেক 
রোগী এই পীড়াদ্বারা আক্রান্ত হওয়ায় এই পীড়া ম্যালেরিয়া! কলের! 
প্রভৃতি দেশব্যাপক মহামারীর ন্যায় প্রতীয়মান হয়। কোন এক গ্রাম 
বিশেষে যদি অনেকগুলি প্রস্থতি থাকে, আর দৈবাৎ কোন প্রহ্থাতি উক্ত 
পীড়াদ্বারা আক্রান্ত হয় তবে অন্তান্ত প্রস্থতির! সম্পূর্ণরূপে সংস্ধর্শ দোষ 
হইতে বিচ্যুত থাকাবিধায তাহারা 'আক্রাত্ত হইতে পারে না। কিন্ত 
কোন ধাত্রী বা চিরিৎর্সক যদ উক্ত রোগাক্রাস্ত রোগীকে স্পর্শ করিয়া! 
পরে অন্তান্ত প্রস্থতির নিকট গমন করেন, তবে তাহার সংস্পর্শে সমস্ত 
প্রস্থতিগুলি শী পীড়াদ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে। অনের স্থলে কোন 
ডাক্তার বা ধাত্রী বিশেষের দ্বারা চিকিৎসিত প্রায় সমস্ত প্রস্থতি এই 
রোগে আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। অথচ তাহাদের হস্তের বহিভূ্তি 
অন্তান্ত প্রস্থতি সম্পূর্ণ নিরাপদে থাকে। ইহাতে এইমাত্র বুঝা যায় যে, 
এই রোগন্বারা কোন প্রস্থতি বিশেষ আক্রান্ত হয় মাত্র। এবং ইহার 
বিষ সেই রোগীর দেহেই উৎপন্ন হয়। কিন্তু ম্যালেরিয়া কলেরা প্রূ- 
তির বীজ কোন স্থান বিশেষে (সেই স্থানের জল, বায়ু বা ভূমিতে ) উৎপন্ন 
হইয়া একবারে বছলোরুকে আক্রমণ করে ৷ 

দৈহিক পদার্থ পচিয়! একরূপ বিষ উৎপন্ন হয়, এ্রী বিষরোগীর দেহে 
সঞ্চারিত হইয়] এই রোগ উৎপন্ন হয়। দেহের ক্ষত ইত্যাদি পচনশীল হইলে 
এই বিষ উৎপন্ন হয়। অন্ত্রদ্বারা আঘাতপ্রাপ্ত অনেক রোগী সেপূটিসিমিয়া- 
দ্বারা আক্রান্ত হয়। এঁ কারণবশতঃ প্রস্থৃতিদ্দিগের সেপ্টিসিমিয়া রোগ 
হইয়া জর 'হুইলে তাহাকেই পিউয়ার্‌ পিরাল, সেখ .টিসিমিয়া বা সাধারণ 
কথায় স্থতিকাঁর তরুরণ'ঘর বা পিউয়ার্‌ পিরাল. ফিবার বলে। 

যে সকল ক্ত্রীলোক সদ্য সন্তান প্রসব করে, তাহাদিগের শতীরে ' ক্ষতের 
অভাব নাই। জরায়ুর যে স্থানে প্ল্যাসেন্টা বা ফুল সংলগ্ন থাকে, ফুল 
থষিয়া পড়িলে সেই স্থানে বড় একট! ক্ষতের ন্যায় হয়। সিম্সন্‌ প্রভৃতি 
ধাত্রীবিদ্যাবিশারদ ডাক্তারগণ বলেন যে, প্রস্থতিদিগের সম্ভান হইবার 
সময় সমস্ত জরায়ুর ভিতরকার গ্নৈশ্মিক বিজি (ছাল) উঠিয়া গিয়া টাটুকা 
ক্ষতের ন্যায় হয়। কিন্ত এখনকার ভা্ারগণ একথ। হ্বীকার করেন না। 


ডাঙগরা। ১১৪৯ 


তাহারা বলেন কেকল যেস্থানে ফুল সংলগ্ন থাকে ফুল পড়িবার পর সেই 
স্থানে মাত্র ক্ষত হয়। এই ফুল সংলগ্ন স্থানে অনেক শিরা ছিড়িয় যায় 
সুতরাং এই 'সকল ছিন্ন শিরামুখ দিয়া অনায়াসেই উৎপন্ন বিষ প্রস্থতির 
দেহে সঞ্চারিত হইতে পারে। আবার প্র ঘা পচিয়াই বিষ উৎপন্ন হইতে 
পারে। তদ্ব্যতীত জরায়ুর মধ্যে ফুলের অংশ ঝাঁকিয়! গেলে এঁফুল পচিয়া 
তাহাহইতে বিষ জন্মাইয়! ছিন্ন শিরা বাহিয়া রোগীণীর দেহে সঞ্চারিত 
হইতে পারে! আবার সন্তান হইলে জরায়ুর সুখ, অথবা যোনির কোন 
অংশ ফাটিয়া গিয়া এ ক্ষত পুঁচিয়া বিষ উৎপন্ন হইতে পারে, সেই বিষ 
কোনরূপে কোন ছিন্ন শিরার আশ্রয় পাইলেই রোগার দেহে গমন করিতে 
পারে । কোঁন ক্ষত না হইলেও কেবলমাত্র যোনির শ্লৈম্মিক বিল্লির দ্বার! 
এই রোগের বীজ প্রস্থৃতির দেহে সঞ্চারিত হইন্ডে পারে, কিন্ত এইরূপ 
স্থলে বিষের বীজ অন্য রোগী হইতে আসা চাই । কারণ দৈহিক পদার্থ 
(ক্ষত প্রভৃতি ) মা! পচিলে এ রোগের বীজ সৃষ্ট হয় না। উপদংশ রোগের 
বিষ ও তাহার বিস্তৃতির সহিত এই ক্োগের বিষ ও তাহার বিস্তৃতির 
সৌসাদৃশ্ত দেখিতে পাওয়া যাঁয়। উপদংশ রোগের বীজ কেবলমাত্র 
জননেক্টিয়ের শ্লৈম্মিক বিলি আশ্রয় করিয়। রোগাণীর শরীরে প্রবিষ্ট 
হইতে পারে, ইহা! সচরাচর দেখিতে পাওয়। যায়। প্রায় সমস্ত শ্লৈম্মিক 
বিল্লির রোগবীজ চুষিয়া লইবার ক্ষমতা আছে। যে সময়ে প্রন্থৃতি- 
দিগের ক্ষত সকল আরোগ্য হইতে আরম্ভ হয়, তখন আর তাহাদের 
বীজ চুষিয়া৷ লইবাঁর ক্ষমতা থাকে না, অথবা এ সকল আত হইতে আর 
বিষের স্থজন হয় দা । এইজন্য প্রসব করিবার ছুই চাঁরি দিন মধ্যে 
যদি প্রস্থতি এই রোগাক্রাত্ত না হয়, তবে আর তাহার বড় একটা এই 
পাড়া হইবাব আশঙ্কা থাকে না। 


কয়েকটী ওষধের গুণ ও প্রয়োগ । 


এলোপ্যাথিমতে । 


অগ্িদপ্ধে বাইকার্বোন্টে অব্সোডা। কোন স্থান আগুনে পুড়িয়া 





১২ চিকিৎসা-সম্মিলনী। 


গেলে বাইকার্ধনেট অব্সোডা জলে গুলিয়া দগ্ধস্থানে দিলে তৎক্ষণাৎ 
জলন ও যন্ত্রণার নিবৃত্তি হয় । 
উদরাময়ে অক্সাইড অব্জিষ্ক- 
অক্সাইড অব্জিষ্ক. ৫৪ গ্রেণ। 


বাইকার্বন্পেট, অব্সোডা--৭ ই গ্রেণ। 


মিশ্রিত কৃরিয়া চারি পুরিয়া ওষধ” তৈয়ার কর। প্রতি ৬ ঘণ্টীস্তর 
এক একটী পুরিযা সেবন র্লরিতে দিতে হইবে । ইহাতে বহুদিনের পুরা- 
তন উদরাময় অতি সত্বর আরাম হয়। কোন কোন স্থলে তিনবার ওঁষধ 
সেবনেই উপকার হয়। 

ফস্ফাইড্অব্জিষ্ক-_্বর্নবিরামজর, টাইফয়েড্জর প্রভৃতির শেষা- 
বস্থায় যখন রোগী নিতান্ত ছুর্বল ও অবসন্ন হইয়া পড়ে, তখন ফস্ফাইড্‌ 
অব্জি্ব প্রয়োগে বিশেষ উপকার হয়। ইহার মাত গ্রেণ হইতে 5১ 


গ্রেণ। নিউর্যালজিয়া ঝা স্সাযুশূল রোগে টি গ্রেণমাত্রায় বটিকাকারে 
প্রয়োগে উপকার দর্শে। ততদ্িন্ন এন্জাইনাপেক্টোরিস্‌ গোগে ইহা! প্রস্নোগ 
করা যাইতে পারে। ধ্বজ্রভঙ্গরোগে ইহা! মহৌষধ । ম্মরণশক্তির অন্পত। 
হইলে ইহ! প্রয়োগে স্মরণশক্তি বৃদ্ধি হয়। ততিন্ন উৎকট চিন্তা! ও হূর্ভাবন। 
বশতঃ অনিদ্রারোগে ইহার ব্যবহার সুফল ফলে। অতিরিক্ত পরিশ্রম, 
শরীরের অত্যধিক ক্ষযনবশতঃ যে সকল স্সায়বীয় পীড়। উপস্থিত হয়, তাহাতে 
ফদ্ফাইড্‌ অব্জিক্ক প্রয়োগে বিশেষ উপকার দর্শিয়া! থাকে । যে সকল 
স্থলে ফস্ফরসূ প্রয়োগে উপকার হয়, সেই সেই স্থলে ফস্ফাইড্‌ অব্জিস্ক 
ব্যবহৃত হয়। ফস্ফরস্‌ প্রয়োগ করিলে উদগাঁরের সহিত ফস্ফরাসের গন্ধ 
বাহিন্ হৃন্ব এবং অন্তান্ত উপত্রব আনয়ন করে। কিন্তু ফস্ফাইড্‌ অব্জিস্ক 
গ্রয়োগে অন্যকোন উপন্রুব উপস্থিত হয় না। প্রফেশর হ্যামও নি্ললিখিত 
ব্যবস্থা প্রদান করেন । যথ। ১-- 





* এই উবধটা কোন ইনি পাকা উচ্ত। পাঠকগণ ইহার সত্যাসতয 
পরীক্ষা করিয়। দেখিতে পায়েন। ষং। 


কবিরাজী। ১২১ 
ভিষ্ক. ফস্ফাইড্‌__ 2 গ্রেণ। 


এক্সট্রাক্ট নক্দ ভমিকা গ্রেণ। 


এই ওঁষধন্বর় একত্র মিণ্রত করিয়া বটাকাকারে সেবন করিতে দেওয়া 
যাঁয়। ক্রমশঃ--_ 


পরীক্ষিতমুষ্টিযোগ । 


সম্পাদকীয় । 
' প্রমেহ বা ধাতের পীড়ার উষধ | 
আজকাল প্রমেহ বা ধাতুর পীড়ার কিছু বাড়াবাড়ি দেখিতে পাওয়। 
যাঁয়। এমন যুবক খুব কম.আছেন, বাহার অনবরত ধাতুনিঃ্রব না থাকুক, 
অস্ততঃ প্রজাবের সময়*একটু আালার সহিত প্রস্রাব, ন! হয় প্রত্নাবান্তে এক 
আধ ফোঁটা ধাতুনিভ্রবঃ নেহাৎ ন! হয় বৈকালবেলাটা একটু খড়িগোল! 
প্রশাব না হইয়াই যায় ন1। 
বিশেষ বিবেচনাপূুর্ধবক কারণ অন্থসন্ধান করিয়া দেখিলে সাধারণতঃ 
উক্ত রোগের উৎপত্তি সম্বন্ধে প্রধান ছইটা কারণের উপলব্ধি হয় *। এক 
,আহারাদির অযথাব্যবহার, অর্থাৎ অসময়ে ্লানাহার, পখপর্ধ্যটন, রাঁজি- 
জাগরণ ও পেফাজরন্থুন মাংস প্রভৃতি তীক্ষুবীর্ধ্য ভ্রব্যনিয়তভাঙ্ষন, আর 
ভ্বিতীয়তঃ যে স্মস্ত কুলটা স্ত্রীজাতির বিষাক্ত প্রমেহ আছে, তাহাদের সহিত 
সংসর্ণদ্বারা একপ্রকার ধাতের পীড়া উৎপন্ন হইয়া থাকে । তন্মধ্যে এই 
শেঝোক্তটীই ভয়ানক । 
যে কারণেই এই রোগ উৎপন্ন হউক, ইহার প্রথমাবস্থায় প্রায়ই প্রআ- 
বের সময় ভক্বানক জাল! ও যন্ত্রণা এৰং টন্টনানি প্রভৃতি ভয়ানক অসহৃ 





»* কেহ মনে করিবেন না যে, প্রমেহরোগের কারণ ও লক্গণ কিনা চিকিৎসাসন্বন্ধে 
আমাদের বাহী বক্তব্য, তৎসমস্তই আমরা এস্বলে বলিতেছি। ফলতঃ ইহার রীতিমত 
চিকিৎসার নিয্ম স্থানাত্বরে বলা যাইখে, এখন কেবল কতকগুলি ুষ্টফল সুষ্টিঘোগের 
বিষয় বলিব । 
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যাতনা উপস্থিত হইয়া! থাকে । তন্মধ্যে ধখনকার যে অবস্থায় যাহ! কর্তব্য, 
তাহাই ক্রমে বলিব। 

(১) অত্যন্ত জ্বালার শসার ] ূ 

এই অবস্থায় রোগী প্রত্যহ প্রাতে কাচা গ্রোছুপ্ধ %* অর্দপুয়া ও শীতল 
জল অর্দপুয়! একত্রে মিশ্রিত করিয়। পান করিবে । এবং প্রাতে ও বৈকালে 
কাচ। হবিদ্রার নির্জল রস প্রতিবারে ২০ অর্ধ ছট্টাক আন্দাজ লইয়া! অল্প 
মধুর সহিত পান করিবে। তন্তিক্ন মিশ্রির জল, ইক্ষু, পাক? পেঁপে প্রভৃতি 
ঠাশডাদ্রব্যও খাইতে পারা যায়। যেমন অধিক জাল। যত্ত্রণাই কেন না 
হউক, আমার বোধ হয় যে, 8৫ দ্রিবস ঠিক এইবূপভাবে আহার করিলে 
তাহার বিশেষ উপকার দর্শিতে পারে । আর যদি তাহাতেও না হয়, তবে 
কাঁচ হদ্ধের সহিত হিঞ্চ। বা হেলেঞ্চ শাকেন্র রস মিশিত করিয়। সেবন 
করিলেও বিশেষ উপকার দর্শিতে পারে। কিন্তু এই সমস্ত গুঁধধ এতাদৃশ 
উপকারী হইলেও রোগীর যদি জর থাকে, অথবা এই ওষধ ব্যবহারে 
তাহার হাটু বা শরীরের অন্য কোন স্থানে বেদনাবোঁধ হয়, তবে তৎক্ষণাৎ 
উক্ত সমন্তই পরিত্যাগ করিবে, কেননা! অনেক নির্বোধ লোক প্রন্মপ 
জালার অবস্থায় অতিরিক্ত ঠাণ্ডা ক্রিয়। করিয়! পরে তদ্বারা! ভয়ানক বাঁত- 
রোগে আক্রান্ত হইয়া থাকে। সুতরাং এই সমস্ত ওষধ খুব্‌ সতর্কতার 
সহিত বাবহার কর। আবশ্যক, এসন্বন্ধে আরও বলিবার রহিল। (ক্রমশঃ) 


সমালোচনা । 


স্বরাপাঁন বা বিষপান ।-অনেক দিন অতীত হইল, এই গ্রস্থথানি 
আমাদের হস্তগত হইয়াছে। কিন্তু সমক্নাভাব বিশেষতঃ আরও কতকগুলি 
কারণে অপর্য্যস্ আমরা উক্ত গ্রন্থসস্বদ্ধে কোনরূপ মতামত ব্যক্ত করিতে 
না পারিয্া গ্রদ্থকারের নিকট: বিশেষ অপরাধী আছি। বিদেশীক্স রীতি- 
বডির অঙ্ৃকরণ করিতে গিয়া! তারতবাসী দিন দিন যে সফল মহান্‌ অন- 
খের ভাগী হইতেছেন,, সেই নমস্তের' মধ্যে মদ্যপানজনিত মহান্‌ আনর্থকে 
শীর্ষস্ানীয় বলিতে হইবে । বস্ত্তঃ মদ্যপানথারা দেশ যে কিনূপে দিম দিন 
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উৎপন্ন যাইতেছে এবং ইহার ভাবী পরিণামই বা ক্রমে আর কতদূর দীড়াইবে, . 
তাহা বৃদ্ধিমান্‌ ব্যক্তিকে আর অধিক করিয়া বুধাইতে হইবে না। অনেকদিন 
পূর্বে একজন সুযোগ্য লেখক এই চিকিৎসা-সশ্মিলনীতেই মদ্যপানের অপ- 
কারিতাসম্বন্ধে একটা উতকষ্ট প্রবন্ধ' লেখেন, “পপ্রবন্ধটী এতদূর উৎকৃষ্ট 
বিশেষতঃ সময়োপযোগী হইয়াছিল. যে, তাহার মধ্য হইতে এন্বলে পুনর্বার 
একটুকু উদ্ধৃত না করিয়া ক্ষান্ত থাকিতে পারিলাম না। তিনি. লিখিয়া- 
ছিলেন, “মদ্যপানজনিত দারিদ্র ও ভীষণ পাপাচার প্রস্ভৃতি কুত যে মহান্‌ 
অনর্থসকল সমাজমধ্যে প্রতিনিয়ত সঙ্ঘটিত হইতেছে, তাহা আর কাহাঁকেও 
চক্ষে অঙ্কুলি দিয়া ন! দেখাইলেও চলে। ধনীর ধনক্ষয়, উপার্জনশীলের 
অনাটন, গরিবের অনাহার, গৃহে বিবাদবিসন্বাদ, কলহ, বিরহ; ১ বাহিরে 
অনাচার, কদাচার, অত্যাচার, মারামারি ধরাধরি, কাটাকাট ও লাঠালাঠি 
প্রভৃতি কত যে পাপকাণ্ড কেবল মদের জন্যই আচরিত হইতেছে, তাহা 
কে নাজানে? একজন স্ুবিজ্ঞ ডাক্তার বলিয়াছেন যে, মদের ব্যবহার না 
থাকিলে পৃথিবী হইতে অর্দেক পাপ ও তিনভাগ দারিজ্র্য বিদুরিত হইয়া 
যাইত” কথাগুলি কতদুর সত্য, তাহা পাঠকগণ বিশেষতঃ মদ্যের সহিত 
ফাহাদের ঘনিষ্ঠসম্বন্ধ, তীহারাই ইহার বিচারে অনেকট] অধিকারী । এখন ' 
কথাএই যে, এমন একটা ভয়ঙ্কর-সর্বনাশকারী বিষম শত্রুকে দমন বা শাসন 
করিবার জন্ত যিনি অগ্রসর হন, তিনি আমাদের পক্ষে অবশ্তই পরমোপ- 
কারী ব্যক্তি। কিন্তু উপস্থিত গ্রস্থকর্তী যে কেবল অগ্রসর হইয়াছেন, তাহ] 
নহে। তিনি সম্পূর্ণ কৃতকার্য্য না হইলেও কিন্ত অনেকটা যে হইয়াছেন 
তাহাতে আর সন্দেহমাত্র নাই। বাস্তবিকই মদ্যপানের সমূহ অপকারিতা- 
সম্বন্ধে তিনি যেরূপ অধ্যবসায়, যেরূপ পরিশ্রম ও যেরূপ অসাধারণ অন্থু- 
সন্ধান পুর্ব্বক উপরোক্ত গ্রন্থের সংকলন করিয়াছেন, তাহাতে তিনি কেবল 
আমাদের পরম উপকারী নকেন, তিনি আমাদের পক্ষে যথার্থই 'পরম 
বন্ধুর মধ্যে গণ্য । কিন্তু ছুঃখের বিষয় এই যে, এশ্রেণীস্থ বন্ধবর্গকে তারত- 
বাসী অনেক দিন হইতেই ভুলিতে আরম্ভ করিয়াছেন। আবার কেবল 
ভুলিয়াই নিশ্চিন্ত নহেন, প্রক্কৃত স্স্থুর ছূ্ঘশাও ভারবানীর হস্তে যতদুর 
ঘটিবার তাহাও দিন দিন চুড়াস্তই ঘটিতেছে। ফুলতঃ কেবল স্ুরাপানের 
্রস্থকর্তা বলিক্স! নহে, যেখানেই দেখিবে, গ্রস্থকর্তার উদ্দেস্ত অতি মহৎ, 
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সেই খানেই দেখিবে অক্লাভাবে তাহার কঠাগত প্রাণ। পক্ষান্তরে লম্পট- 
যুবকযুবতীর লাম্পট্য-ব্যঞক গ্রস্থকর্তাদের অন্নবস্ত্রের কষ্টের কথ! শুনিয়াছেন 
কি? বোধ হয় সেই পরন্তই সুবিজ্ঞ প্রাচীন হিন্দীকবি মহাত্মা তুলসী দাস 
একদিন বড় মনের ছঃখেই বলিয়াছিলেন' যে 
প্ীচ্চা কহেত মারে লাঠ্যা ঝুটা জগৎ ভূলাই। 
গোরম গলি গলি ফিরে স্থরা বৈটল বিকায় ॥৮ 

অর্থাৎ“ ব্যক্তি সর্বদা সত্যকথ! বলে, তাহার ভাগো প্রহার ভিশ্ন 
কিছুই মিলে না অর্থাৎ প্রহারই তাহার তোর প্রকৃত পুরফ্ষার হয়। আর 
যে মিথ্যাবাদী ব্যক্তি জগতের লোককে প্রতারণা ও মিথ্যা বাক্যত্বারা 
ভুলাইয়! খায়, সেই ব্যক্তি সর্ধত্রই যশ প্রাপ্ত হয় / এই কথা বলিয়াই 
কবিপ্রবর উপমা! দেখাইয়াছেন যে “যেমন অমৃততুল্য গোছুদ্ধ, নিতাস্তই 
অনাদরের সহিত দ্বারে দ্বারে ফিরিয়া বিক্রয় হয়, কিন্তু মন্ুষ্যের ভয়ানক 
শক্র মদ্য এক স্থানে বসিয়া অতি আম্পর্ধী ও গর্কের সহিত বিক্রয় হয় অথচ 
তাহা ফিরি করিয়া এগলি ওগলি করিয়া বেড়াইতে হয় ন1। সুতরাং 
কবিবরের অনুকরণ করিয়া আমরাও উপস্থিত গ্রস্থকর্তীকে বোধ হয় বেশ 
সাহসপুর্ধক বলিতে পারি যে, যদি এই গ্রশ্থপান্ন তাঁহাকে আর্থিক কোন- 
রূপ ক্ষতিগ্রস্ত হইতে হয়, তবে তাহাতে যেন'তিনি কিছুমাত্র ছঃখিত ন1 হন। 
পরিশেষে আমর! নিতাস্তই আগ্রহের সহিত অন্গুরোধ করিতেছি যে, সাহা" 
দের একটা মুদ্রা ব্যয় করিতে প্রাণাস্ত না ঘটে, তীহারা এরূপ একখানি 
সারবান্‌ গ্রস্থ পাঠ করিতে ওঁদান্ত না করেন। গ্রস্থখানি ২৪৫ পৃষ্ঠায় পূর্ণ । 
মূল্য ১২ এক টাকা! মাত্র। কলিকাতা ১০নং নীলমণি মিত্রের স্ত্রীট। 
প্রকাশক শ্রীযুক্ত জ্ঞানচন্দ্র বসাকের নিকট প্রাপ্তব্য। 


টি বিশেষ দ্রষ্টব্য । 

এত দীর্ঘকাল সম্মিলনীর অদর্শনে অনেকেই ইহার অস্তিত্বে সন্দিহান 
হইয়াছিলেন। আশা করি, তাহাদের সে সন্দেহ সম্যক্‌ দূর হইবে । আর 
হ্রাহকবর্গের নিকট বিনীততাঁবে ইহাঁও জানাইতেছি যে, বাহার নিকট 
যাহ! বাকী আছে, পাঠাইয়া বাধিত কক্ষিবেন। গ্রাহুকগণ এ বিনীত নিবে- 
দ্নে কর্ণপাত করিবেন কি? রি ম্যানাজার। 
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€ ূর্ববপ্রকাশিতের পর ) 

বাল্যবিবাহসম্বন্ধে অনেকগুলি লোকে এই আপত্তি করেন যে, বালিকারা 
অল্প বয়সে বিবাহিত হওয়াতে তাহাদিগের অকালে যৌবন উদয় হয়। 
কথা সত্য হইলেও আপত্তিটী তাদশ গুরুতর নহে। কারণ আপত্তি উত্থাপন- 
কারীরা এন্ধপ কারণ দেখাইতে পারেন না যে, অসময়ে যৌবনসঞ্চার হুও- 
যাতে বালিকাদিগের শরীরের অনিষ্ট হয়। এইক্ূপ অসময়ে যৌবনসঞ্চার- 
জন্য বালিকাদিগের শরীরগত অনিষ্ট হইলে কখনও আঁধুর্কেদ-পারদর্শী 
মহাত্মা! শুক্রতাচাধ্য দ্বাদশবর্ধীয়! কণগ্তার সহিত চতুর্ববিংশবর্ষীয় যুবার বিবা- 
হের ব্যবস্থা দিতেন না। শীতপ্রধান দেশবাসী অপেক্ষা উষ্ণপ্রদান দেশ- 
বাসীদিগের যৌবনসঞ্চার কিঞ্চিৎ অল্প সময়মধ্যে হয়। আমাদিগের দেশে 
বালিকাদিগের খতু সচরাচর ১২ হইতে ১৩ বৎসরের মধ্যে হয়। শীতপ্রধান 
দেশে- ছুই এক বৎসর বিলম্বে খতু হয় । অনেক ডাক্তার বলেন যে, ভারত- 
বর্ষে বালিকাবিবাহ প্রচলিত থাকাতেই এত শীঘ্র খতু হয়, কিন্ত বিবাহের জন্য 
কিঞ্চিৎ অগ্রে খতু হইলেও সে সময়ের ইতরবিশেষ অতি যৎসামান্ত। আদত 
কথা-_্রীম্মপ্রধানদেশে কিঞ্চিৎ অল্পবয়সে মৌবনসঞ্চার হয়। মধ্য আক্কি- 
কার “ইউ, “মাক্রাকা! নিষ্লাম নিয়াঁয়” ও “আকা” প্রভৃতি ভিন্ন ভিন্ন 
নিশ্রোজাতির বাঁলিকাদিগের অল্পবয়সে যৌবনসঞ্চার হম্ব। আবার গ্রীন- 
লণ্ড প্রভৃতি অত্যন্ত শীতপ্রধানদেশে ১৯।২* বৎসর বয়সে বালিকাঁদিগের 
যৌবনসথশর হয়। অত্যন্ত শীতপ্রধানদেশে যৌবনসঞ্চার ত বিলম্বে হয়ই, 
আবার খতুও মাস মাস আব না হইয়। তিনমাস চারিমাঁস অন্তর হইয়া থাকে। 
গ্রীন্লগড রমণীদিগের এইরূপ তিনমাস অন্তর খতু হওয়াতে অনেকে অস্থমান 
করেন যে, আদিম অবস্থায় মনুষ্যুদিগেরও ঠিক্‌ পশুদিগের ন্তায় বৎসরাস্তে 
একবার খতু হইত *। মন্ুষ্যদিগের নিজ আচরণ ও সভ্যতার থাতিরে 
তাহািগের অবস্থার পরিবর্তন হয়! এইরূপ মাসে মাসে খতু হইয়া থাকে । 
কিন্তু মধ্য আফ্রিকার ও অন্তান্ত স্থানের অসভ্য জাতির মধ্যে মাসে মাসে : 








% , বৈজ্ঞানিক দাম্পত্যপ্রণীলী ২য় সংস্করণ । 
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খডু হইয়া থাকে । ইহাতে এই অনুমান হয় যে, নারীদদিগের জননেক্ত্রিয়ের 
অবস্থা এখনও যেরূপ আছে, বহুকাল পুর্কেও তাহাই ,ছিল। শ্রীন্লগুবাসী 
রমণীদিগের যে বছবিলম্বে এবং বছদিন অন্তর অস্তর খাতু হয়, তাহা স্থানীর 
জলবায়ু গুণে হইয়া থাকে। মুলকথা, শীতের গুণ সঙ্কোচক এবং গ্রীম্মের 
গুণ প্রসারক্ষ। শীতপ্রধানদেশবাসীদিগের শরীর গ্রীন্মগ্রধানদেশবাসী- 
দিগের ন্যায় শীত্র শীঘ্র বাড়িয়া উঠে না। শীতপ্রধানদেশের উত্ভিদপর্য্যস্ত 
বহুকাল অবধি ্ষুত্র থাকিয়া যাঁয়। শ্রীন্মপ্রধানদেশবাসীদিগের শরীর শীন্ 
শীন্র বাঁড়িয়াসউঠে, এই জন্যই অপেক্ষাকৃত অল্প সময়ে আমাদিগের বালিকার! 
যুবতি হইয়া উঠে। আবার এই কারণবশতই আমাদিগের স্ত্রীগণ অল্পকাঁল- 
মধ্যেই যৌবন-হ্থুলভ চাকৃচিক্য হাঁরাইয়! থাকেন । অনেকে বলেন-অন্পবয়সে 
সন্তানের জননী হওয়াতে এইব্প ঘটন! হয়, কিন্তু'সে অনুমান ঠিক নহে। 
এমন দেখ। যাঁয়-__যে সকল রমণীগণ বক অর্থ/ৎ সস্তান প্রসব করে নাই, 
'তাহাকেও অল্পবয়সে যৌবনস্্রী হারাইয়া থাকে । মধ্য আফ্রিকার মাক্রাঁক! 
নিয়াম্‌ নিয়াম্‌ (1191008 টকা কা) আক। (40) প্রভৃতি 
জাতির স্ত্রীগণের অতি অল্পবয়সে যুবতী স্থলত চাক্চিক্য দূরীভূত হয়। * 
কিন্ত এইরূপ অন্পবয়মে যৌবনসঞ্চার হইলেও যে এ&ঁ সকল দেশের স্ত্রীগণ 
দীর্ঘজীবী হয় না এমত নহে। মধ্য আক্কিক অষ্ট্রেলিয়া! প্রভৃতি দেশের 
অসভ্যজাঁতি বহুকালপর্যযস্ত জীবিত থাঁকে। তবে মধ্য আফ্রিকা! আরব 
প্রভৃতি দেশ অত্যন্ত উষ্ণ বলিয়! তত্বৎদেশবাসী মনুষ্য শীঘ্র শীঘ্র বাড়িয়া 
উঠে। আমাঁদিগের দেশে ষে সকল বাঁলিকারা (যেমন কুলিনের ঘরে ) 
কিঞ্চিৎ অধিক বয়সপর্্যস্ত অবিবাহিতা। থাকে, তাহারাও প্রায় ১৩ হইতে 
১৪ বৎসরের মধ্যে খতুমতী হয়। আর অল্পবয়সে বিবাহিত হইলে ইহার 
পচমাস কি চারিমাস অগ্রে খতুম তী হয়। অতএব এই মাত্র বলা যায় যে, 
বিবাহ সংস্কারদ্বারা এই ঘটনার কিঞ্চিৎমাত্র অগ্র পশ্চাৎ হইয়া থাকে। 
একটী সপ্তম বৎসর বয়সের বালিকার বিবাহ দিলে কখনও ৮৯ বৎসর বয়সে 
সে বালিকা খতুমতী হয় না। এবং ইংলণ্তীয় বালিকা ২৫ বৎসর বয়সের 
সময বিবাহিতা হইলেও চৌদ্দ পনর বৎসর বয়সে তাহার যৌবন স্থ্চার 


' ক. মা) 026 107, 01965198 0 ৮০ মিছ প্ুঠন৪ চড। ৭ ুরজিছত18 20 000৯1 
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হয়। মনের সহিত দেহের ঘনিষ্টস্ন্ধ আছে, একথা স্বীকার্ধ্য, কেন না 
কোন মানসিক বৃত্তিবিশেষের চাঁলনা হইলে তত্বৃত্তির আধারম্বরূ্প বস্ত্র 
বিশেষও চালিত ও বুদ্ধিপ্রাপ্ত হয়। কিন্ত এইরূপ বৃদ্ধির একটা সীম! 
“আছে। মনুষ্য শত চেষ্টা করিয়াও এক বৎসর বয়ক্রমের আত্বৃক্ষে ফল 
ফলাইতে পারেন না। আর যদিচ বাঁল্যবিবাহে কিঞ্চিৎ অগ্রে যৌবনসঞ্চার 
হয়, কিন্তু তাহ! হইলেও শারিরীক কোন অনিষ্ট হয় না। অসময়ে যৌবন 
উপস্থিত হওয়! কথাটি প্ররুতপক্ষে অনর্থক। অল্পবয়সে মানসিক বৃত্তির 
স্করণ হওয়াতে শরীরের স্বাস্থ্য ভাল এইরূপ হুচিত হুয়। যেগ্গাছটা গোড়া! 
হইতে অত্যন্ত তেজবান্‌ হয়, তাহাতেই শীঘ্র ফল ফলে। যে বৃক্ষে বিলম্বে 
ফল হয়, সে গাছের তত তেজ নাই এই বুঝার। সংসারে দেখা যাঁয়, থে 
সকল ইতর অন্তযোৌগ হইতে অত্যন্ত সতেজও বলবান্‌ তাহারাই শীত 
সম্তানবতী হয়। অত্যন্ত তেজবতী কুন্ধ্রী একবংসর মধ্যে সস্তানপ্রসব 
করে। তেজবতী বলবতী গোবৎসা অতি শীঘ্র দুগ্ধবতী হইয়! উঠে। এবং 
এইরূপ .গাভিই দীর্ঘকাল 'জীবিত থাকে। ধনীলোকের সম্তানগণ সর্বদা 
তাল খায় পরে। এজন্য অল্পবয়সে তাহাদের শরীরে বিলক্ষণ বলসঞ্চয় হয় 
এবং শীঘ্র শীঘ্র বাড়িয়া উঠে। বিবাহ হউক বা! না হউক, ধনীকন্তারা একা- 
দশ ছাদশবর্ষেই খতুমতী হয় এবং গরিবের মেয়েরা বিবাহিতা হইলেও 
অপেক্ষাকৃত অধিক বয়সে খতুমতী হয়। 4269 ০£ £০৮0) ৪2005 
8100199৪ সা 0£ 70057517009 500 ঘঃ2০৮ অধিক বয়সপর্য্যস্ত 
যৌবনসঞ্চার না৷ হওয়াতে কেবল দরিদ্রা বালিকার শরীরের অবস্থা! তত 
ভাল নয় এইমাত্র বুঝায়। প্লেফেয়ার প্রভৃতি বড় বড় ভাক্তারদিগের মত 
এই যে, যে সকল বালিকার! অপেক্ষাঁকৃত অল্পবয়সে খতুমতী হয়, তাস্বাদিগের 
থাতু বিলম্বে স্থগিত হয়। অর্থাৎ তাহ্াদিগের সন্তানধারণ ক্ষমত! বহুদিন- 
পর্ধ্যস্ত থাকে । ত্ত্রীগণের খতু সচরাঁচর ৪৫1৫০ বৎসরে স্থগিত হয়, কিন্ত 
যে সকল বালিকার! অতি অল্পবয়সে খ্তুমতী হয়, তাহাদিগের খতু ৯০1৬৫ 
বৎসর বয়ঃক্রমপর্য্যস্ত স্থায়ী হয়। আবার যাঁহাঁদিগের বহুবিলন্বে প্রথম 
খতু. হয়, তাহাদিগের সন্তানধারণ ক্ষমতা অতি শীঘ্বই স্থগিত হয়। যে 
অতিরিক্ত বলস্ঞ্চয় জন্ত অতি অল্পবয়সে খতু হয়, সেই বলবশতই দ্বীর্ঘকাল 
পর্য্স্ত খতুকাল স্থায়ী হয় । শরীরের স্থাক্থ্যের সহিত" সম্ভানোৎপাঁদনক্াী 
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ক্ষমতার ঘনিষ্টসন্বন্ধ। সন্তার্নোৎপাদনকারী ক্ষমতা অন্পবয়সে বিকাশ হও- 
সাতে শরীরের অবস্থা খুব ভাল এইরূপ বুঝায়। অল্নবসে বিবাঁহিত হও- 
যাতে কিঞ্চিৎ অগ্রে যৌবনের বিকাশ হইলেও বালিকাঁদিগের শারীরিক 
কোনও অনিষ্ট হয় না। এবং তাহাদ্িগের সমস্ত অঙ্গ প্রত্যঙ্গ সমানভাবে 

বাঁড়িয়া উঠে। এইরূপ সমানবৃদ্ধি বিষয়ে প্রকৃতির একটী সুন্দর নিয়ম 
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বলাযায়। কোন জীব বা উদ্ভিদ্বের একান্গ বৃদ্ধি বা! হুম্ব হইলে তাহার 
. অন্তান্ত অঙ্গপ্রীত্যঙ্গ তাহার মানান মাঁফিক ভ্রাঁস বা বৃদ্ধ হইয়া থাকে। এই 

জন্য বালিকারা অল্পবয়সে খতুমতী হইলে তাহাদিগের গর্ভীশয় ও তাহার 
সঙ্গে সঙ্গে সমানভাবে বৃদ্ধি পায়। এবং এইরূপ সমানভাবে সমস্ত শারী- 
রিক যন্ত্র ও অকঙ্গপ্রতাঙ্গ বৃদ্ধি হওয়াতে তাহাদের স্বাস্থ্যের কোনরূপ হানি 
হয় না। এবং সন্তান প্রসব করিতে কষ্ট হয় না। 

এইরূপে দেখা যায় অল্পবয়সে যৌবনসঞ্চার হইলেও তাহা! শরীরের পক্ষে 

ততদুর হানিজনক নহে। আবার বাল্যবিবাহ উঠাইয়া দিলেও মন্ুষ্যসমা- 

জের বর্তমান অবস্থায় অপক্বয়সে যৌবনসঞ্চার যে রহিত থাকিবে, তাহারও 
কোন কারণ দেখা যায় না। ইন্ট্রি়উভ্তেজক এত বাহ্িক কারণ পরম্পরা 

সভ্যসমাজে বর্তমান আছে, যাহা বিবাহ অপেক্ষাঁও হানিজনক (যদি বাল্য- 

বিবাহকে হানিজনক বলা বায়) এবং সে সকল কারণ.সমাজ হইতে 
একেবারে দূরীভূত করা এখনকার উনবিংশ শতাব্দীর সত্যতার ক্ষমতার 
অতীত। ইউরোপ প্রভৃতি সভ্যদেশে বালিকাবিবাহ না থাকিলেও যেরূপ 

জ্রীশিক্ষার বিস্তার, তাহাঁতে বালিকার অল্পবয়সে নাটকনভেল পাঠ করিয়া! 
মনে মনে বিবাহকক্পনা করিতে শিখে । এবং এঁসকল' দেশে অল্প বয়সে 
বিবাহ না হইলেও যৌবনসঞ্চার হইবামাত্রই বাঁলিকাগণের পিতামাতা বর- 
নির্বাচনে সচেষ্টিত হন এবং বাঁলিকারাও কোঁট্সিপ. করিবার উপযুক্ত 
শিক্ষা পাঁর়। পুরুষের মন ভুলাইবার ষে সকল উপকরণ ও শিক্ষার দর- 
'ক্কার। ইউরোপবাসী বালিকাগণ অগ্র হইতে সেইরূপ শিক্ষালাত করিতে 
সচেষ্ট হ্য়্। আমাদিগের দেশে অস্তঃপুরে শ্রীলোকগণ ছোট ছোট ছেলে 
মেয়ে লইখ্া বিরচ্রে গল্প করে। বালিকারা বৌ বৌ খেলা করে, ইহ. 
দ্বেখিয়। এখনকার সভ্য ঘাক্গালী বাবুদের মহা রাগ। কিন্তু স্ুর্গত্য ইউ- 
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রোপ দেশে এইরূপ কখোপকথন ও শিক্ষা সচরাঁচর হাতে কলমে হইয়া 
থাকে । ইউরোপ মহিলার! তাঁহারদদিগের কন্া! সমভিব্যাহারে হাট বাঁজারে 
ভ্রমণে বহির্গত হন এবং কোন মনোমত “হবপাত্র” দেখিলে অন্ুচ্চন্বরে 
সঙ্গিনীর কানে কানে বলেন, আমরৈ কন্তার বিবাঁছে পাঁচহাজার টাকার 
যৌতুক দ্রিব। অভিপ্রায় এই যে, যদি বর জুটিয়া যায় *। অনেক ইউ- 
রোপীয় যুবকযুবতীর ইচ্ছা অল্পবয়সেই পরিণীত হুওয়া। তবে অবস্থায় 
কুলায় না বলিয়া দায়ে পড়িয়! দীর্ঘকালপর্য্যস্ত অবিবাহিত থাকিতে বাধ্য 
হন। কিন্তু পূর্বেই বলিয়াছি এখনকার সভ্যতার যেব্ধপ বাঁড়াবাড়ী, আর 
দিনকতক পরে লোকে আহার পর্যস্ত কমাইতে বাধ্য হইবে। ইচ্ছাসত্বে 
অনেক দিন অবিবাহিত থাকা আর সাংসারিক অসচ্ছলতা সমান কথা । 
আমাদিগের দেশে আমরা যেমন কন্তাদায়ে বিরত, ইউরোপীয়গণও 
সেইরূপ। ইউরোপীয় মহিলাগণেরও আমাদিগের স্যায় ঘর ভিন্ন সুখ 
সম্ভোগের উপায় নাই। অনেক.ইউরোপীয় রমণী বর অতাবে বিষর্ষভবে 
পিত্রালয়ে ফ্নেবন কাটাইতেছেন। এইরূপ কৌমার অবস্থায় কাল- 
যাঁপন করা: কেবল কঠোর সভ্যতাশাসনের জন্যই । পুরুষদিগের 
অবস্থায় কুলায় না এজগ্ত ইংলগ্ীয় যুবাগণ শীঘ্র বিবাহে রাজী হন 
না। নচেৎ আমাদিগের হ্যায় সচ্ছল অবস্থ। থাকিলে উরোপীয় বিবাহ- 
শাস্ত্রের বিধি আর একরপ হইত তাহার সন্দেহ নাই। এই দেখ আঁমা- 
দিগের দেশে ইউরোপীয় সভ্যতা প্রবিষ্ট হইয়া অবধি আমাদিগের অবস্থা 
ক্রমেই অসচ্ছল হইতেছে এবং আমরাও শিক্ষার খাতিরে আমাদিগের 
যুবকগণকে বহুকালপর্ধযস্ত অবিবাহিত রাখিতে বাধ্য হইতেছি। এখন 
এম, এ পাস করিয়া! শিক্ষা সমাপন করিতে সচরাচর ২৫ বৎসর সময় গভ 
হইতেছে । ইহার পর আরও সভ্যতা ও শিক্ষার বৃদ্ধি হইলে আরও ছএকটী 
পাঁস বাঁড়িবে। তখন শিক্ষা সমাপন করিতে ৩* বৎসর বয়: ক্রম'অতীত্ত 
হইল। কিন্তু মনুষ্যের দৈহিক প্রক্ৃতিসিত্ব অভাব চিরকাল সমান থাকিবে । 
মনুষ্য শত চেষ্টা করিয়াও ক্ষুধাতৃষ্ণ প্রভৃতি দৈহিক ক্রিয়া সকল দমন 
করিতে পারিবে না। বরঞ্চ শিক্ষার সহিত বিলাসিত1 সম্ভোগ প্রবৃত্তি 
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আরও বৃদ্ধি হইতে থাকিবে। অক্ষ্যসস্তান যেরূপভাঁবে সভ্যত্তার দিকে 
ধাবিত হইতেছে, তাহাতে পরিণামে সংসার হইতে স্থুখ ও আরাম এক- 
বারে দূরীভূত হইবে তাহার কিছুমাত্র সন্দেহ নাই। কাহাকে উন্নতি এবং 
কাহাকে অবনতি বলে তাহা এখনও আমর! সম্যক্রূপে হৃদয়ঙ্গম করিতে 
পারিতেছি না । এইজন্তই পতঙ্জের স্াঁয় বিষম কষ্টকর ইউরোপীয় সভ্য- 
তার জলস্ত অগ্নিতে ঝম্প প্রদান করিতেছি। 

অতএব অল্পবয়সে বিবাহিত হইলে যেরূপ মনোবৃত্তি উত্তেজিত হইবার 
লম্ভাবনা, বিবাহ না হইলেও এখনকার সভ্যসংসারে নান! কাঁরণে মনোবৃত্তি 
স্ফ,রিত হইবার সম্ভাবনা। কিন্ত আমাদিগের বালিকারা অল্পবরসে বিবা- 
হিত হইলেও সংশিক্ষায় বঞ্চিত হয় না। বরঞ্চ বিবাহের আগ্রে তাহার! 
যেরূপ স্বাধীনতা পায় ও স্বাধীনভাবে বিচরণ করে, বিবাহের পর হইতে 
সে সকল বিষয়ে তাহার! যথেষ্ট সতর্ক হইতে শিখে এবং মনোবৃত্তি দমন 
করিতে শিক্ষা করে। আমাদিগের অস্তঃপুরে নববিবাহিতা বালিকার! 
যেরূপ সংশিক্ষা পায়, বালিকাঁগণ অধিক দিন অবিবাহিতা থাকিলে সেরূপ 
কদাচিত হয়! বালকগণ অধিক বয়স পর্যযস্ত অবিবাহিত থাকিলে তত 
দোষজনক নহে । কিন্তু ালিকাঁগণ যৌবন সীসায় পদার্পণ করিবার পরেও 
বিবাহিতা থাকায় বিলক্ষণ দোষ স্পর্শে। পাপে মন কলুষিত হইবার 
পুর্ব হইতেই পাপের প্রলোভন হইতে সুদূরে পলায়ন করাই উচিত .এবং 
হিন্দুমতে বিবাহশৃর্খলে আবদ্ধ হওয়াই বালিফাদিগের সৎচরিত্রবতী হইবার 
প্রক্কষ্ট উপায়। বালিকার! ম্বামীকরে সমর্পিত হইবার পর অস্তঃপুরমধ্যে 
স্্ীশিক্ষার যথেই প্রচলন হইলেও ক্ষতি নাই। বাহিরে খত শত সংশিক্ষা 
পাইলেও আজিকের সভ্যতার দ্দিনে নিফলক্ক থাঁকা মহা দায়। বালক- 
যাঁলিকাদিগের পাঠার্থ সদ্গ্রন্থ নির্বাচিত হইলেও তাহারা অন্তান্ত নানাবিধ 
কল্পনাউত্তেজক গ্রন্থ পাঁঠ করিবার সুযোগ পাঁয়। এইন্ধপ সুযোগ বন্ধকরা 
আছ্িকের উনবিংশ শতাবীর সংবাদপত্র ও নাটকনভেল ছড়াছড়ির দিনে 
আভিভাবকদিগের একরূপ অসাধা। অতএব বালকদিগের পক্ষে যাহাহউক, 
বালিকাদিগের পক্ষে এক বিবাহশৃঙ্খলে আবদ্ধ হওয়াই গ্ররুত সৎশিক্ষা 
এবং হিন্দুমতে বিবাহপ্রণালী সম্পূর্ণ মানব ধর্মীন্যায়ী । 

ইউরোপায় সংস্কার ' প্রাপ্ত অনেকে বলেন ভারতবর্ধীয়বালিকাগণ অল্প" 
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বয়মে বিবাহসংস্কারে আবদ্ধ হওয়ায় তাহাদের স্বন্ধে গুরভার অর্পিত হয়, 
স্থতরাং তাহার! বাল্য-স্থুলভ ক্রিড়। কৌতুক প্রভৃতি সম্ভোগে অতি ত্বরায় 
বঞ্চিত হয়) কিন্তু ইংরেজ বালিকাগণ কেমন স্থথে মন খুলিয়া বহুদিনপর্যনযস্ত 
বাল্যক্রীড়া সম্ভোগ করে। এই দকল আপত্তির উত্তর দেওয়া! বৃথী। এখন- 
কার পাশ্চাত্য শিক্ষাদদোষে আমাদিগের চক্ষু একবারেই অন্ধ হইয়! গিয়াছে । 
সেইঝন্যই কথায় কথায় ইউরোপীয় আচরণ অপরূপ পদার্থ বলিয়া আমা- 
দিগের ধারণা হইতেছে। মনুষ্য অস্থির জীব. তাহাদের স্থখের একটা চরম- 
সীমা নির্দিষ্ট নাই। যাহা নৃতন দেখে তাহাই ভাল মঞ্প করে কিন্তু 
দিশ্বিদিক জ্ঞানশৃন্গ হইয়া কোন জিনিষ নৃতন দেখিবামাত্র তদন্থকরণে 
ধাবিত হওয়! পরিণামে বিশেষ অস্থবিধাজনক। ভালই হউক, আর মনাই 
হউক, আমাদিগের বছকালের প্রচলিত সামাজিক রীতিনীতি আমাদিগের 
অস্থিমজ্জায় এরূপ বসিয়াছে, যে সামাজিক রাত্যান্গযায়ী চলিলে আমা- 
দিগের কোনই কষ্ট বোধ হয় না। বরঞ্চ তদ্বিপরীত আচরণ অত্যত্ত 
হইতে আমাদিগকে যথেষ্ট' কষ্ট পাইতে হয়। মন্ষ্যেরো আপন আপন 
সামাজিক অবস্থার পরিবর্তন করে স্ুখবৃদ্ধির জন্ত । যদি বর্তমান অবস্থায় 
কোন অস্থথ নাই, তখন সে অবস্থা পরিবর্তনের কোন কারণ দেখা যায় না। 
কোন এক ইউরোপীয় ভ্রমণকারী তিনমাস কাল ভারতত্রমণ করিয়া! আমা- 
দিগের অস্তঃপুরনিবদ্ধ। জ্্রীলৌকদিগের অবস্থা দেখিয়া মত প্রকাশ করিয়া 
ছেন, যে ভারতললনাগণ পিঞ্জরের পাখির ন্যায় স্বাধীনতা হারাইয় দিবা- 
রাত্র অশ্রুজজল ত্যাগ করিতেছে । এবং বোধ হয় অল্পদিন নধ্যেই ভারত- 
ললনাগণ স্বাস্থ্যস্থখে বঞ্চিত হইয়া একবারেই ধ্বংসমুখে পতিত হুইবে। কৃথা- 
গুলি কিঠিক? আমাদিগের হুএকজন বেলাতফেরত বাবু তাহাদিগের 
স্ত্রীগণকে বিবি সাজাইতে গিয়া নান্‌! অনুরোধ উপরোধ করিয়াও কৃতকার্য 
হইতে পারেন নাই । আমাদিগের অস্তঃপুরনিবদ্ধা সম্ত্ীললনাগণ বরঞ্ শির 
কাটিয়া দিতে পারে, তত্রাচ পরপুরুষের দিকে মুখ ভুলিয়া তাকাইতে পারে 
না। এটা কি স্বামীর তাড়নায় না শাগুড়ীর শাসনে হয়? আমাদিগের 
বালিকার! বিবাহের পর আপনা হইতেই ঘোমট।1 দিতে শিখে । অস্ত 
এবদ্িধ আচরথ অত্যন্ত হইবার পুর্বে শিক্ষা ও শাসন প্রয়োজন হইয়াছিল, 
কিন্তু পুরুষানুক্রমে এই দকল আচরণ এখন. এত অভ্যন্ত হইয়া! গিয়াছে, যে 
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এই সকল রীতিনীতির বিপরীত আচরণ করিতে গেলেই,আমাদিগের ললন।- 
গণের যথেষ্ট মনোক্ষ্ট উপস্থিত হয়।, তাহার! যে সুখ চায় না, ভালবাষে না, 
সে স্থথ প্রদান করিতে আমরা এত ব্যস্ত কেন? এখনকার পরোঁপকারী, 
লোকের! বলেন তোমার ঘরে ছারপোকা আছে, অতএর তোমার “ঘরে 
আগুণ ধরাইয়া দি” ।. আমাদিগের ন্মরণ হইতেছে, বঙ্গবাপী সম্পাদক 
শ্রীযুক্ত বাবু ইন্দ্রনাথ বন্য্যোপাধ্যায় মহাশয় কলিকাতাঁর কোন «বিবাহ-' 
বিচার” সভায় গত বৎসর এইরূপ ধরণের কথাগুলি উচ্চারণ করিয়া 
ছিলেন। কথাগুলি খুব সারগর্ভ। উহা! ভাবিয়া দেখিবার জিনিষ বটে। 
মুসলমানগণ যেমন ব্রাঙ্গণসস্তানকে জোর করিয়া কলমা পড়াইত, 
আমরাও আমাদিগের স্ত্রীগণকে সেইরূপ জোর করিয়া কলমা পড়াইতে 
আরস্ত করিয়াছি। চীনদেশে স্্রাট চিন্ভ্যাৎ যে সময় সিংহাসন আরো- 
হন করেন, সেই সময় উত্সব উপলক্ষে চীন কারাগারে নিক্ষিপ্ত সমস্ত 
কয়েদীগণকে একদম খালাস দেন। তন্মধ্যে একজন ৮* বৎসের বুদ্ধ 
কয়েদী বলিল--হুজুর আমার বিশ বৎসর বয়সের সময় আমি কারাগৃহে 
নিক্ষিপ্ত হইয়া! এই ৬* বৎসর কাল তথায় যাপন করিয়াছি । আপনি 
আমাকে যে ম্বাধীনত! দিয়াছেন, অনুগ্রহ করিয়! তাহা প্রত্যাখ্যান 
করিয়। পুনর্ধার আমাকে সেই গৃহে নিক্ষেপ করুন। আমার স্বাধীনতা 
ও ন্ুর্যের আলোক বিষম কষ্টকর বোধ হুইতেছে। ইউর্োৌপদেশে 'বিবাহ- 
শৃঙ্খলে আবদ্ধ হওয়] যেরূপ ভীতিব্যঞ্জক, আমাদিগের দেশে সেরূপ নছে। 
আমাদিগের সঃমা্দিক রীতিনীতি আর এক ধরণের। ইউরোপীয়বালিকা- 
গণ বিবাহের পরে স্বামীর সহিন্ত একাকী সুদূর প্রান্তরে নিক্ষিপ্ত হইয়া 
সন্তান প্রসব করিয়া বিবৃহের ছুঃসহ কণ্ঠ 'ভোগ করেন। কারণ ইউ- 
রোপীয়দিগের সংসার এক স্বামী ও স্ত্রী লইয়া গঠিত। . আমাদিগের দেশের 
ছোট ছোটি বধুর! শ্প্ুরবাড়ী গিয়া বাপের বাড়ী অপেক্ষা দেহ ও ভালবাসা 
পায়। সংসারের আঁলা কাহাকে বলে তাহার! তাহা প্রথম প্রথম কিছুই 
টের পায়.না।: বরঞ্চ সংসারের হুর্বহ ভার বহন করিতে অল্প অল্প অভ্যস্ত 
হয়। সুতরাং ভবিষ্যতে একাকী সংসারভার ঘাড়ে লইতেও আর তত 
কষ্ট বোধ করে না। বধুকুল শ্বগুরবাড়ী গিয়া শাগুড়ীরূপী ন্গেহময্নী মাতা, 
পিসি মাসী ভ্রাতা ভগিনী সমস্তই প্রাপ্ত হয় এবং মহ? আনন্দে দিন বাপন 
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করে। পিক্রালর অপেক্ষা শ্বশুরবাড়ী অধিকতর সুখে থাকে, এবং শরীর ও 
মন অধিকতর 'ভাল থাকে । আধাদিগ%েের পাঁচজন, আত্মীয় লইয়া সংসার « 
ইউক্লেশপীয় সংসারে এরপ সুশৃঙ্খলবন্ধ সামাজিক নিন্ম কোথার ? ইংরেজ 
বালিকার এক স্বামীন্গেহ ভিন্ন গত্যস্তর নাই। আদাছিগের দেশে বিবাহের . 
পর বাপণিকাদিগের ' স্বামীর সহিত বড় একটা সম্পর্কই থাকে না1 বালি- 
কারা এক মাতার €ক্রাড় হইতে অন্ত মাতার রোড় নিক্ষিপ্ত হইয়া ভবি- 
য্যতের নৃতন জীবনের রীতিপদ্ধতিতে ক্রমে ক্রমে অভান্ত হইয়া থাকে। 
ছই ক স্থলে শাশুড়ী বা স্বামীর হাতে নৃতন বধু নির্ধাতন সহ করে এক্সপ 
দেখা যায়। কিন্তু একূপ ঘটনা ছুই একটা মাত্র। থে সকল পরিবারমধ্যে 
সৎশিক্ষার অভাব সেই সকল পরিবারমধ্যেই এইরূপ ঘটনা হয়। কিন্ত 
ছুই একজন মাতাও আপন সন্তানকে নির্যাতন করে £.অতএব এক ম্বাতা 
কু বলিয়া কল মাত কু হইতে পারে না। ছুই একস্থলে নির্দয় শ্বাধী 
বালিকাস্ত্রীর উপর পণ্ুবৎ আচরণ করে। কিন্তু ঢুষ্টের হাত হইতে নিষ্কৃতি 
ফোথাঘু, ? অধিক বয়স্কা ভ্্রীগণ কি ম্বামীর হাতে নিন্পীড়িত হয় না? এই 
সকল পশুবৎ আচরণ ভদ্রসংসারে নাই বলিলেই হয়। সমাজে বহুলপরি- 
মাঁণে সৎশিক্ষার বিস্তার হইলেই এই সক দোষ কমিকস যাইবে । আর 
তাহা না হইলে বাল্য-বিবাহ উঠাইম়্া দিলেও সেই নির্যাতন বর্তমন 
থাকিবে । ইংলগ্ডে অনেক স্ত্ীগ্রণ স্বামীর হাতে পশুর স্তায় প্রহারিত হস্ব 
এবং স্ত্রীপুরুষে ফৌজদারী মোকদ্দমা লাগিম্বাই আছে। * 
আমাঁদিগের দেশে বাল্য-বিবাহ এন্ধপ অভ্যস্ত হইয়। পিয়াছে যে, বালি- 
কারা কিঞ্চিৎ অধিক বয়স পর্য্যস্ত পিত্রালয়ে অবিবাহিতা! অবস্থান বাঁস 
করিলে তাহাদিগের মহা ভাবন। উপস্থিত হয়। কোন এক চতুর্দশবর্ধীয়া 
বিবাহিভা। বালিক! ক্ডাহার একাদশবর্ষীয়! ভন্গিনীক্ বিবাহের জন্য মহ! 
উৎকষ্ঠিত! হইয়াছে, একূপ ঘটন। সচগ্পণচর দেখা বায়। . 
বাল্য-বিবাহবিরোধীদিগের প্রধান আপত্তি এই বে বালিক। বয়সে 
বিবাহিত হওয়াতে মনোমত স্বাষী কগির্বাচিত হয় না, এজন হিন্দুসংসারে 
প্রক্কৃত দাপ্পত্য-স্থথ বিরাজ করে না। যে সকল বাবুরা ইউরোপীয় সম্ভয-' 
তাঁর বাহিক আড়ম্বরে বিমোহিত হইয়াছেন, তীঁহারাই এই সকল কথা 
কা হজ হস টিভি শিট 
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বলেন। কিন্ত পুর্বে বলিযাছ ইউরোপীয় বত্যতা কত্িম। লচেৎ ুগ্ঠপোষ্য 
বালক মাতৃস্তন্য পাঁন করিয়া ক্কৃতজ্ঞতা প্রকাশ করিবে কেন? হিন্মসংসারে 
যেরূপ পবিত্র দাম্পত্যন্ছখ দেখা ধায়, এরূপ আর কোন্‌ জাতীয় সংসারে 
আছে? এই হিন্ুসংসারে বালিকাবয়সে পরিণীতা হইয়াও সীতা সাবিজী 
প্রড়তি সতীত্বের পরাকাষ্ঠা প্রদর্শন করিয়া গিয়াছেন। আমাদিগের বালি- 
কার] অল্পবয়সে বিবাহিতা হুইয়। কিশোর বয়স হইতেই এক স্বামীকেই 
ভালবাদিতে শিখে । উপযুক্ত বয়স হইয় মনে প্রণয়ের প্রথম অস্কুর হই- 
তেই এক স্বামী তাহাদিগের হৃদয় অধিকার করে। যখন নবযৌবন -সঞ্চ- 
রিত হইয়া বালিকাগণের মন, প্রণয়মন্থেষণে ধাবিত হয়, তখন পুর্ব্ব হই- 
তেই সম্মুখে প্রণয়ের আধার বর্তমান থাকায় তাহাদিগের মন আর ইত- 
স্যতঃ বিক্ষিপ্ত হইতে পারে না। তাহারা সমস্ত মন ও প্রাণ সেই একই 
আধারে ঢালিয়। দেয়। আগে যাহাকে তালবাঁসিতে শিক্ষাকর! যাঁয়, 
তাহাকে জন্মেও তুল! যায় না। প্রকৃতির নিয়ম এই যে, কাঁচা বাঁশ ষে 
দিকে ঘুরাও সেই দিকেই বাকা হয়। অল্পষয়সে যে সংস্কার বিধিবদ্ধ হয়, 
তাহা মনমধ্যে পাষাণ অস্কিত রেথার স্তর হইয়। উঠে। স্থতরাঁং আমা- 
দিগের ললনাগণের স্বামীর প্রতি ভালবাঁসা ও স্সেহ লোৌকদেখান না হইয়। 
আত্তরিক হুইয়। উঠে। স্বামীর জীবনাস্ত হইলেও ভ্্রী সে মমতা ভুলিতে 
পারে না। এই আশ্চর্য্য প্রেমের প্রতিযূর্তীত্বরূপ।. মহিলাগণই এককালে 
স্বামীবিচ্ছেদ যাতনা সহা করিতে অপারক হইয়া ম্বামীর ান্তুত অস্ত 
চিতায় ঝম্পপ্রদান করিত |! এই সহমরণ গমন কি সমাজশাসনে হইত ? 
. কখনই না। রাছপুতদ্িগের ইতিহাসে সতীত্বরক্ষার নিমিত্ত রাঁজপুতরমনী- 
গণের. জলস্তচিতায় আত্ম সমর্পণের বিষয় পাঠ করিয়! পাঠকদিগের মনে 
ক্ষিন্ূপ ভাবের উদয় হয়... 'বাখ্যবিবাহ লোপি হইলে কি এই সকল অক্কৃ- 
রিম প্রেমকাহিনী আর” শুনা যাইবে? মঙ্থুয্য যে অধিক বয়সে বিবাহ 
করে কেরল পণ্ুতাবে চাবি, হইয়্াই করে। সে প্রণয় ক্ষণভঙ্ুর। ইঙ্জ্রিক্স 
 পরিতৃপ্থিই সে প্রেমের সাঁধনা) | সংমারে তনবাসা কিসে জন্মায়? ভাল- 
বাসা কি? বহুকাল - একত্র অবস্থিতিবশতঃ পরস্পরের মন পরস্পরে 
আকর্ষিত হওয়াই ভালবাসা ॥ এবং কিশোক্ বস ইইতে যে ভালবাসা বন্ধ- 
ল হইতৈ থাকে তাহহি গ্রক্কিত প্রণন। 
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বালিকার! ইচ্ছামত শ্বামী নির্বাচন ক্ষরিতে পায় ন।] তাহাতে তাহা; 
দক অনুখ নাই. বরঞ্চ উপকার আছে। মনুষ্যের অতি "আদিম অবস্থা 
হইতে এ পর্যন্ত সংসারের যত গুরুভার তাহা পুরুষরাই, খন 
আগ্গিতেছে। স্ত্রীগণ চিরকালই: স্বামীরঘারা প্রতিপালিত . হইয়া 
তেছে.। - মন্চুয়্যের আদিম অসভ্যাবস্থাতেও স্ত্রীগণ বৃক্ষতলে. বি বারি 
খবং 'ই্যগণ শিকারে বহির্গত হইত। আক্রিকা অষ্ট্রেলিয়া নিউগিনি 
প্রভৃতি 'অভ্যদেশীয়দিগের মধ্যেও পুকুষগণই সংসারের ভার বহন করে! 
সকল দেশে আজিও এইরূপ নিয়ম্‌ মান । কেবল ব্রহ্মদেশে নিপরীত নিয়ম 
শুনা যায় । সেখানে নাকি দ্রীগণইপুরুষদিগকে প্রতিপালনূ.করে। মোটের 
উপর এই বলা যায়, স্ত্রীগণ চিরকালই পুরুষের অধীন হইয়া আসিতেছে । 
তাহারা কথনও স্বাধীন হয় নাই, হইতেও পারিবে না। মিল সাছেৰ 
তাহার পুস্তকে €301৫2607, 01 01392) মতপ্রকাঁশ করেন যে, স্বার্থপর 
মনুষ্য ভ্ত্রীগণের স্বাধীনতা লোপ করিয়াছে । কিন্ত একথ! কতদূর সঙ্গত 
তাহা বূলা যায়*না। তর্ক ও যুক্তি সব দিকেই চলে। এজন্য বন বড় 
শিক্ষিত লোকে যখন যেদিকে টানিয়া বলেন, লোকের মন ন্বতাঁবতই সেই 
দিকে ধাবিত হয়। স্ত্রীও পুরুষ প্রকৃতি পর্যযালোচন৷ করিয়া শারীরতত্ব- 
বিৎ পণ্ডিতেরা বলেন, স্্রীপ্রক্কৃতি স্বভাবতই পুরুষ অপেক্ষা কোমল উপাঁ- 
দানে গটিত। সুতরাং ভ্ত্রীগণকে পুরুষের বাধ্য হুইয়! থাঁকিতেই হইবে । 
স্ত্রীকে থাধীনতা দিলেও তাহারা পুরুষের সাহাষ্য ব্যতীত সংসারের গুরু- 
তর কাধ্য সকল চালাইতে অসমর্থ । স্ত্রীগণকে অতি সামান্ত বিষয়েও পুরু- 
ষের মুখাঁপেক্ষ! করিতে. হইবে বিধাতা এমনই ধরণে জ্ীজাতিকে হষ্ট 
করিয়াছেন. যে, সামান্য শারীরিকবৃত্তি বিশেষ পরিচালন! জন্তও স্ত্রীজাতিকে' 
পুরুষের ইচ্ছার দাদ হইয়া! থাকিতে হুইবে। স্ত্রী ইচ্ছ! করিলে পুরুষের 
উপর বলপ্রতয়াগ করিতে পারে না। পুরুষ ইচ্ছার দাস 'হইলে স্ত্রীর 
অনিচ্ছায়, স্ত্রীর উপর বলপ্রয়োগ করিতে পারে । এইজন্তই: সরীপুরুষে 
ব্যক্তিগত স্বাধীনতা বর্তমান ্বত্েও ব্যবস্থাপ্রণয়নকারীরা : সী রক্ষার 
অস্ত পুঁকুষের বিপক্ষে কঠিন ব্যবস্থার [বিধান কল্পিত বাধ্য হইয়াছেন: ১ 
মম্ষ্য :রিয়। নহে, ইতর জন্তমধ্যেও পুরুষ অপেক্ষা স্ীগণ ছূর্বল প্রকৃতি 
এবং স্ত্ীগণ :পুক্ুষের বশ হইয়া খাকে। ভ্্রী্বাত্বির অস্থিমজ্জা ্রস্কৃতি 
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কোমল উপাদানে গঠিত । উহ্বাদিগের মস্তিফও পুরুষের মস্তি অপেক্ষা 
গতর, জুতরাং মানসিক শক্তিও অল্প । ইতিহাস পাঠে জানা যায়, কার্থেষ ও 
রাজপুত রমণীগণ অসিহন্তে পুরুষের সহিত যুদ্ধ করিয়াছিল। এখনও 
অনেক দেশের রমণীগণ ঘোড়ায় চড়িক্া যুদ্ধে গমন করে॥ কিন্তু যে দেশের 
রমণীগণ এইরূপ বল ও সাহসসম্পন্না, সে দেশের পুরুষগণ তদপেক্ষাও বলবান্‌ 
ও সাহসী, ইহাতে কেবল এইমাত্রেই স্চিত হুয়। সে সকল দেশেও রমনীগণ 
সাংসারিক কাষকর্শে পুরুষের বাধ্য হইয়! চলেন। স্ত্রী ও পুরুষগণকে সমান- 
ভাবে শিক্ষ। দিতে যাওয়াও অনিষ্টকর | শিক্ষাবিষয়ে সমান অধিকার 
পাইলেও স্ত্রীগণ্‌ কথনই পুরুষের সমকক্ষ হইতে পারিবে না। প্রকৃতির 
বিপরীত কাধ করা মনুষ্যের অসাধ্য 1, তবে ২৪ জন স্ত্রীলোক যেমন 
লীলাবতী প্রভৃতি প্রগাঢ় অঙ্কশান্ত্রপারদর্শা হইয়াছেন বলিক্ব! সকলে হুইতে 
পারে না। ইংলগ্ড ও আমেরিকার শিক্ষা বিয়য়ে জী ও পুরুষ সম্যক্‌ অধি- 
কার পাইলেও কয়জন স্ত্রীলোক পুরুষের সমকক্ষ হইতে পারিয়াছেন ? 
বিশেষতঃ স্ত্রীকে পুরুষের ন্তায় সমান শিক্ষা ও অধিকার দিতে গেলে স্ত্রীগণ 
তাহাদ্দিগের স্বাভাবিক স্ত্রীপ্রকৃতি হারাইয়। পুরুষভাঁব ধারণ করিবে । 
আমাদিগের বঙ্গনারীতে যেরপ স্ত্রী্বভাব দেখা যাঁয়, ইংলগীয়রমণীগণ 
সর্ধদ] পুরুষের সহিত মিশ্রিত হওয়ায় তাহাদের মধ্যে সেরূপ কোমল ভাব 
প্রায় দেখা যায় ন1। স্ত্রীর কাধ সন্তানধারণ ও পালন করা । অতএব 
স্মাতা হইতে শিক্ষা করাই প্রক্কত স্ত্রীশিক্ষা। যখন পুরুষগশই সংসারের 
ভাঁরবহুন করিতেছেন, তখন স্ত্রীগণ আপন ইচ্ছামত টিটিবীচনে অধি- 
কারী হইতে পারেন না। অস্ততঃ উত্ত নির্ববাচনে পিতাধাতার অধিকতর 
অধিকার থাক] ক্কর্বব্য। মন্বষ্যের বর্তমান অবস্থায় স্বাধী উপায়ক্ষম ন1 
হইলে জ্্রীগণের এক পাঁও চলিবার উপায় নাই? স্থতরাং বিদ্বান ও 
উপারক্ষষ পাত্রে অর্পিত হওয়া যদি বালিকাঁদিগের কর্তব্য হয়, তবে বর্‌ঃ 
নির্বাচন বিষয়ে অভিভাবকের অধিকার থাকাই উচিত। বাঁলিকাগণের 
হাতে স্বাঁমীনির্বাচনভার অর্পিত হইলে তাহারা প্রকৃতির নিদমাঁছসাকে 
রূপের পক্ষপাতীই হুইবে, গুণের পক্ষপাতী হইবে না!) বাপ্প লঙ্গে মনের 
মিলন হইবে, আপনার ভরিষ্যত ন! ভাবিয়া তাহাক্ষেই পতিত্বে বরণ 
. করিকে। বিবাহ বন্ধন যখন: যাবজ্জীবনের সম্পর্ক) যখন সুপাতে ভ্বন্ত 
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হওয়াই বালিকাদিগের স্থখে জীবনকাটাইবার'' একমাত্র পথ, তখন 
উক্ত নির্বাচন বিষয়ে, বহুদর্শী .বিজ্ঞব্যক্িদিগেরই 'পরামর্শাহসারে চলা 
উচিত। ভ্্রীলৌক পুরুষাপেক্ষা অল্পবয়্সে যুবতী হইলেও, অনেক বয়স 
পর্য্যন্ত তাহার $ হিতাহিত বিবেচনা: শৃগ্ভ থাকে। এইদন্যই পামান্ত 
প্রলোতনে স্ত্রীগণ কুলের বাহির হইয়া চিরকাল মনস্তাপ ভোগ 
করে। তাহাদের পরিণাম চিন্তা অত্যন্ত কম। এই জন্ই মনথ ব্যাবস্থা! 
দিয়াছেন, ষে স্ত্রীগণ বালিকা, বয়সে পিতার, যৌবনে স্বামীর এবং বৃদ্ধ 

বয়ষে পুত্রের বশ হইয়! থাকিবে । কথনও স্বাতন্ত্য অবলধীন করিবেন] । 
বাস্তবিক ভ্ত্রীগণকে পুরুষেরা সর্বদা সকল বিষয়ে রক্ষা না! করিলে স্ত্রীলোক 
দিগের আর. উপায়ান্তর নাই। ইউরোপ দেশে ন্বাধীন বিবাহ বর্তমান 
থাকাতে অনেক রমণী বাহ্িক রূপে বিমোহিত & অপাত্রে ত্ন্ত ভইরা 
পরিণামে বিষম পরিতাঁপ ভোগ করিয়াছেন। অন্দ্দেশেও কন্যাগণ সময় 
সময় অপাত্রে ্ন্ত হয় শ্বীকার করি কিন্তু বাল্যবিবাহ উঠাইয়! দিলেও সে 
দোষ বৃদ্ধি বই কম হইবেনা। মম্থয্য বিশেষ চেষ্টা করিয়াও সংদারকে 
একবারে স্থথের আগারে পরিবর্তন করিতে পারিবেন । ফে দ্বিকেই যাঁও 
কু ওন্থ ছুইই থাকিবে। তবে ফে পথে স্থুর ভাগ বেশী, সেই পথ অবলম্বন 
করাই উচিত। যেমন মূর্খ পিতা! সপ্তম বর্ষের কন্যাকে অশীতিবর্ষের বৃদ্ধার 
করে সমর্পণ করিয়া তাহার একবারে মাথা খাইয়া দেন, সেইরূপ অনেক: 
সূ জনক, স্থান পুত্রকে লেখা পড়া না শিখাইন্লা অথবা চুরি বিদ্য! শিখাইয় 
ছেলেটার একবারে পরকাল নষ্ট করিয়া দেন। এই কল স্মান্ড ক্লক্ক 
মনুষ্য সমাজ হইতে একবারে দূরীভূত করা সমাজের অসাধ্য ৷ ' তবে বহুল 
পরিমাণে হুশিক্ষার বিস্তার হইলে এই সকল দোষ ক্রমেই ভ্রাপ হইয়া 
ষাইবে। আমন কেবল বাঁলিকাঁদিগের সম্বন্ধেই অনেক কথ! বলিলাম & 
বাধিকদিগের সম্বদ্ধে কোন কথা বলি নাই, বলিবার তত প্রয়োজনও নাই। 
যেহেছু আমাদিগের দেশে বাপকদিগের প্রা বিবাহের বয়স উপস্তত 
'হইলেই বিবাহ হইন্া থাকে সে সময় তাহারা! প্রায়ই স্বীয় অভিমত ব্যক্তি 
করিতে সমর্থ হয়। বিশেষতঃ আনাদিগের বর্তমান অবস্থায় পুরুষের বিবাহ 
কিছ ব্অধিক বরীঁসে হওয়াই উচিৎ যে হেতু সংসাঢুরর সমন্ত গুরুভার 
পুরুধকোই বহন করিতে হয়। অভএব পুরুষদিগের বিবাহ শৃঙ্খলে আবন্ধ 
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হইযার- পূর্বে কিছু ঘমর উক্ত বিষ চিন্তা করিতে দেওয়া কর্তর্য নিতান্ত, 
অল্প বয়সে পুরুষোয, 'বিবাছ ুক্কপ্রকার উঠিয়া পির শিট বিবির 
আর বেলী বল! নিশ্রয়োজন । 

বাল্য বিবাহের দোষ গুণ লইয়া আর অধিক আলোচন না আমরা | 
গাঠকগণের বিরক্তি উৎপাদন করিব না। পরবারে দীন অন্তা্ত 
বিষয়ের আলোচনা করা যাইবে 1 
দিন | 


বিবাহ-বিচার | 
হিন্দুশাস্্রমতে | 

ইতিপূর্বেই উল্লেখ কবা গিয়াছে যে, সুবিধা ও আবস্তকতার অনু- 
রোঁধেই সমাজের বিবাহবন্ধন ক্রমশঃ পরিবর্তিত হইয়াছে এবং এখনও 
হইতেছে। পক্ষান্তরে দেশ, কাল ও পাত্রগত তারতম্যান্ছসারে নিয়ম ও 
চির প্রচলিত আচাঁরের বিভিন্নত1 ও সর্ধত্র লক্ষিত হয়। মনে কর এক তাঁরত- 
বর্ষে ষে কত প্রকার জাতি বাস করে, তাহার ইয়ত্তা নাই। আকাঁর-গত 
বলাবল ও মানসিক বলাবল বিশেষকপে ুক্ষৃষ্টিতে অবলোকন করিলে 
একজাতির নিরম অন্ত গ্াতিতে ধে পরিণত হইতে পারেনা, তাহা অনা- 
মাসেই উপলব্ধি হয়। যেসমস্ত লোক পার্বত্য অঞ্চলে বাস করে" বাহাদের 
আহারীয় ভ্রধ্য সবিশেষ পুষ্টিদায়ক,_-শীতের দারুণ হিমাঁনী, গ্রীষ্মের ভয়াবহ 
শুর্য্কিরণ যাহাদ্দের কঠোর দেহের পক্ষে অকিঞ্চিৎকর, তাহাদিগের সহিত 
যাহার! মতস্তসেবী এবং পযুদ্রের নিতাস্ত নিকটবর্ভা_যাহাদের আহার্যয 
সামান্ত ততুলমাত্র, তাহাদের সহিত তুগন। কঙ্গিলে আয়র! কি দেখিতে পাই ? 
এই উভয়ের গ্রভেদ এত অধিক যে, একের নিম কোনও রূপে অন্তের উপর 
বর্ধিতে পারে না) আধা এক এক জাতির মধ্যে অবস্থাতেদে অশন, 
প্রন, বিহার, অবস্থার, পরিচ্ছদ, প্রভৃতির একপ পার্থক্য দৃষ্ট হয়। যে, শুদ্ধ 
সেই জাতির মধ্যে বর্তমান কালে'এক নিম প্রবর্তিত হইতে গান্সেলা ৷ এক 
মা অধুনাতিন বাঙালীদিগের সমাজ অবলোকন করুন । কোনও সম্প্রদায় 
টির প্রচলিত আর্ধয বির়মের বশবর্তী হইয়। প্রতিদিন প্রাভঃ ও মধ্যাুরুত্য 
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যাপন করিব” বেলী ২ কি ২০ টার সমর মধ 
. প্রহরের সময ভোজন করিয়া মিষ্রা-য ০ চিনির 
পৌর্যাসী ও অনাবতা গ্রভৃতি পর্ন সমূহে অবলীলাক্রধে উপবাস দিতেছেন। 
উ্িজ্ঞই ইহাদের প্রধান অবলম্বন ।.. মতস্যমাংস বা মা ইহাদের গৃহযধ্যেও 
প্রবৈশ করে নাই। সুতরাং ইহাদের রক্ত ও শুক্র প্রস্ভৃতি ধাতুও তদহ্ুসারে, 
অঙ্গপ্রতযঙ্গ প্রভৃতির ভাব ইহাদের পার্খবর্তী সপ্াদা় হইতে সপ্পুর্ণ বিভিন্ন. । 
এদিকে ক্ৃষিজীবিগণ দিবারাত্র পরিশ্রমে ব্যাপৃত আছে। যেমন পরিশ্রম, 
তেমনি ক্ষুধা) সেইরূপ পরিপাক ও তদনুসারে শরীরের ও মনের বলাধান 
হইতেছে। শীত, প্রীন্মবর্ষা-প্রভৃতি খতুগণ পর্যায়ক্রমে উলঙ্গ পৃষ্ঠের উপর 
দিয়. সদর্পে, শরাবাহিত হইতেছে--তাহাতে অনুমাত্র ত্রক্ষেপ নাই। শাল 
নাই, বালাপৌষ নাই, আলোয়ান নাই-কিছুই নাই/সকেবল তাহাদের মধ্যে 
সৌভাগ্যশালীগ্রণের একমাত্র মোটা চাদর আছে, অধিকাংশের কৌচার থুট 
ভরসা । তাহাদের আহা্ধ্য মোটা চাউল, মণ্ড, গোটা! কলাই সিদ্ধ, শীক 
'সবস্্ী, ভিজে চাউল ইত্যাদি এবং তাহাঁও সভ্যগণের অপেক্ষা ৮ গুণ 
অধিক্‌। মনে করুন ইহাদের দেহ, বল, ও ওজস্থিতা অবলোকন করিয়। 
দেশ কাল ও পাত্র অনুসারে যে ব্যবস্থা ব্যবস্থাপিত হইতে পারে, ধাহারা 
নিতান্ত সুক্রতুলভোজী, অকুর্য্যম্পস্ত, শীত বাত .বর্ষা ও শ্রীষ্মে ফাহাদের 
.দ্েহ্‌ ক্ষণমা্রও স্থাপিত হয় নাই, ষীহারা খতুপরিবর্তনের সহিত আপনাদের 
'আদারি,. বিহার; শয়ন ও গমনের পরিবর্তন করিতেছেন; অধিক কি পরম- 
পাত! পরমেশ্বরের প্রাক্কতিক কার্য্ের সহিত ফাহাদের সম্পূর্ণ বিরোধ, তাহা- 
দক প্রতি সেই ব্যবস্থা কিন্ধপে চলিতে পারে, আধুনিক ইংরাজরাজদ্ে পরি- 
বারপোঁষণ, অর্থঞ্চয় ও জীবনবাত্রানিব্বাহ এই তিনটা "গুরুতর, কার্ষ্য লোক- 
. গগ এডাশ নিম ও তাহার জন্য এতদুর ব্যতিব্যস্ত যে, তাহাদের অনুরোধে 
'সাধারশতঃ তাহাদের সয় নাই, শযনের বিচার নাই ও অবস্থানের পরিদর্শন . 
নাহি পুর্বে এক হিন্দুজাতি কেবল মাত্র কষিকার্যেই নিধুক্ত ছিল, তাহা- 
. দেকা, জাহান, পরি, রিহার ও. শয়নের সময় একরপ নির্দিষ্ট ছিল। 
বছারা- 'আমীদারে কার্ষ্য: নিযুক্ত. 'খারিতেন- তাঙ্ঠাদেরও ক্গান, ভোঙ্জন, 
উ্বাও- শরনাবির "সর সাধারণ; /গ্রক ছিল। কিন্ত এখন আরুসে দিন, 
নাই,-দে. তাৰ: নাই, সে নিয়ম নাই.। এখন. লোক কার্ষ্ে বশবর্তী, কাঁধ 
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লোকের বশবষ; রে 1 এখন নময় মে রূপ আজ্ঞা করিবে, কাহার সাধ্য 
তাহার অন্যথা জাজ গখগাবন্তক তখলিই প্রস্ততি, তখনিই ভোজন 
তখনিই উখান--ভাহার আর তিরুকি নাই। আবশ্তক বখমিই আহ্বান 
করিতেছে তখনই পদবিক্ষেপ। সামান্ধ ছই একটা উদাহরণ দিলেই স্পট 
রূপে প্রতীতি হয যষেআবশ্তকতা এখন বলবতী। এই মহানগরী কণি- 
কাতায় অনেক গুলি কল আছে, রান্্ি ৪ টার সময় কল উচ্চৈঃস্বরে ডাকিতে 
লাগিলে অমনি কলকর্শচারীকুলের নিদ্রা ভঙ্গ হইল । রাত্রিতেই ত্নান- 
বাব্রিতেই ভোজন কার্ধ্য সম্পন্ন হইল। সতেজে কলের অভিমুখে যাত্রা, 
দেখালে দেড়ামভুরীর লাললায় সন্ধ্যাপধ্্যস্ত অবস্থান করিয়! রাত্রিক।লে 
পুনর্ভোজন হুইল । ভাহাদের আদর দিবাভোঞ্ন, দিবান্নান, দ্িবালোক 
দর্শন বা! দিবা রিহাঁর কিছুই নাই। দিব! তাঁহাদের রজনী এবং রঞ্জনী 
তাহাদের দিবা শ্বর্ূপ। এক সামান্ত রাত্রির মধ্যে দিবার কার্য ও রজনীর 
বিশ্রামাদ্দি কার্ধ্য সমস্তই সম্পন্ন কবিতে হয়। এই সম্প্রদায়ে ব্রাহ্মণ, ক্ষত্রিয, 
বৈশ্ঠ, শুদ্র, ও অস্তাঞ্জ চণ্ডাল পর্য্যস্তও বর্তমান আছে সুতরাং বর্ণভেদে 
নিক্মের একতাই কিন্ধূপে সংস্থাপিত হয়। -যাহার! এইরূপ ব্রতে ব্রতী 
. তাহাদের দেহ. বল, তেঞ্জ, ধাতু, শুক্র প্রতৃতি ক্রমশঃ স্বতন্ত্রভাব অবলম্বন 
করিয়াছে তাহাদের বংশীয়গণ সমান্ষের অপর হইতে সম্পূর্ণ পৃথক । কেহ 
প্রভাত ভোজী, কেহ প্রহর ভোজী, কেহ সন্ধ্যাভেংক্সী, কেহ লিরামিষ, কেহ 
সামিষ, কেহ বা মাঁংসাসী, কেহ বা মধ্য ন। হইলে সে পিল ্মাপনাঁকে অসার 
ভোজী বলিয়া যনে করেন। কেহ পাদচারী, কেহ ভ্রণফারী, কেহ বা 
যানবিহারী। আহার অনুসাক়ে, ভোজনের ব্যবস্থান্ুদারে। শয়ন, উপ- 
বেশন--সংসর্গ,--কাধ্য, ও বাধ্যবাধকতা] ভেঙ্গে বাক্ষালীদের মধ্যে এত ভেদ 
হইয়াছে যে ইইার প্রাক্স ঘরে ঘরে, এখন পাধারণু দেহ বল ও গুক্রাদিগভ 
প্রভেদ পরিলক্ষিত হক়্। গুদ্ধ বাঙ্গালি কেন-_সযস্তর ভারউবর্ষের দশাই 
এইক্সপ। এইজন্যই বলি--ইহার আর বর্তমান সমাজে একনিরমভা। চলিতে 
পায়ে নাই। জগৎ নুখিধা ও আরশ্তকতার দাস--আক্‌ নৃত্বদ দাঁস দয় 
কিন্ক চিরদাষ। 'অভএব আমাদের বঞ্তমান সমাঁজও পুবিধ। ও 'আবশ্কতার 
অধীন। ইহ? ভিন্ন ইহার আর উপায়াস্তর নাই ।--অত্রএব যখন দেশ কাঙ্গ 
ও পীঞ্মতভেদে যেনপ কৃন্িধ। ও আবস্তকতা! প্রাপ্ত হইবে-মেই অন্থসারে 
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অন্ুবর্তন করাই যুক্তিসিদ্ধ। সুতরাং কোধাও বাল্যবিবাহ, কোথাও যৌবন- 
বিবাহ, কোথাও ব। বরকন্তার অভেনা প্রণরসংস্কাপন, ধ্বে শাবেই যে বিবাহ 
হউক না ফেল৯দেশ, কাল, পাত্র ও সুবিধা এবং আবশ্তকতার অধীন হইয়া 
করিলে কোন দ্িপেই দোষাবহ হইতে পারে না। ক্রমশঃ. 


আয়ুৰে'দীয় ধাত্রীবিদ্য। | 
(পূর্ব প্রকাশিতের পর ) 
বাহাঁতে বাঁতাদির অহ্ুলোম সাধিত হয়, এরূপ কোন কার্য করিলে 
অধশ্তই ফুল পড়িয়া যাইবে । কেননা! মলমৃত্রাদি লানাপ্রকার - অস্ত 
এবং বহিমুর্থ পদার্থ সকল বাযুগ্বারা! &ঁ ফুলের সহিত সংলগ্ন থাকে, ভাহাঁ 
€তই ফুল পড়িতে কাহারো কাহাবে। কিঞ্িত বিলম্ব হয়। 
এই: সকল কার্ধ্য দ্বারাই হউক অথব1 ইহার পূর্বেই হউক, ফুল পড়িয়া 
গেলে প্রয়োজনমত তৈল জলাদিদ্বারা একজনে প্রস্থতিকে স্থন্থ করিতে 
থাকিবে এবং অন্তান্ত সকলে" সদ্যপ্রস্থত সন্তানের বথোচিত আুশ্রষ। ও 
তাহার জাতকর্মাদি সম্পন্ন করিবে। 
সস্তান ভূমিষ্ঠ হইলেই যদি কীদিয়! উঠে, তাহ! হইলে শীতল বা ঈষছুষ 
জল দ্বারা! তাহার গাত্র বেশ করিয়! ধুইয়া ফেলিবে এবং কাশ-নির্টিত রঙ 
বদ্ধ এক খান কুল দ্বার! কিছু কাল বাতাস করিবে । এইক্ষপ করিলে 
খর্ড নিঙ্রামণজনিত ক্রেশ দূর হয় এবং নবপ্রস্থত শিপু অচিরে প্রাণলাঁভ 
করে। সন্তান প্রক্ৃতিস্থ হইলে তাহাকে ্সান করাইবে এবং মলছার 
ধৌত করিয়া দিবে। কারে একজন সুশিক্ষিতা স্ত্রী আপনার নখাদি উত্তম- 
্ষপ ছেদন করিয়! তর্জনী অঙ্গুলীর অগ্রভাগ তুলাদ্বার) বেশ করিয়! জড়াইবে 
এবং তদ্বারা এ সদাজাত শিশুর ক, ওঠ, জিহবা ও তালু মাঞ্জন করিয়। 
দিবে। পরে সৈম্ধবযুক্ত স্বতদ্বারা শিশুকে বমন করাইবে। তাহাতে 
কোকিলের সায় স্বর ও বাক্শক্চি-বৃদ্ধি হয়, নতুব! বালক তোতলা ৰ1 
যুক হইতে পারে। 
আবার সন্তান ভূমি হইলেওড,যদি কাদিয়া না উঠে এবং একবাকে 
১৯ 
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নিশ্পন্দভাবে মৃতবৎ পড়িবা'থাঁকে, অথচ তাহার বর্ণের ভিন্ন অঙ্গের ক্ষিছু- 
সাত ব/তিক্রম হক্স নাই এরূপ দেখা যার, তাহাহইলে এক্প খুবিতে হইবে 
যে, সন্তান গর্ভনিশ্রাষণঞ্জদিত যন্ত্রণায় কাতর হইয়া মুচ্ছিত হইয়াছে? 
অখা স্কাছার প্রাণ-বাজু নাভিনাড়ীঘ্বার! অমরা। মধ্যে আশ্রয় লইপান্ছে। 
একটুন্ত্রধা করিলেই তাছার প্রাণ আবার প্রত্যাগত হইবে । কিন্ত অধিক 
ধিলম্ব হইলে বা নাঁড়ী ছেদন করিয়! ফেলিলে আর তাহার বাচিবার নস্তা- 
বন! খাকে না । 
সন্তানের “নাভি নাড়ীর যে দিক্‌ ফুলদংযুক্ত থাকে, সেই দিক হইতে 
অর্থাৎ স্কুলের মধ্য হইতে আস্তে আস্তে টিপিতে টিপিতে ক্রষে নাভির দিক্‌ 
আসিতে হইবে । এরূপ করিলে প্রী ফুল হইতে ক্রমশঃ রক্ত সঞ্চালিত হইয়া 
লম্তানের শরীরে প্রবেশ করিবে এবং তাহার প্রাণও প্রত্যাগত হুইবে। 
ইহাতে এ সম্ত্রান কীদিকা না উঠিলে অবিলম্বে একটা মৃৎপাপ্রের উপর এ 
ফুল সংস্থাপন করিবে এবং তাহ কিঞ্চিৎ শুন্য করিয়! নীচে অগ্নি আলিয়া! 
দিবে। পাত্রস্থিত ফুল ঈষৎ নাড়াচাড়া করিয়া ভাবিয়া তুলিবে। তাহ। 
. হইলে অচিরে সদাজাত শিশু কাদিয়া উঠিবে এবং পরে উল্লিখিত কার্ধ্যা 
দির অনুষ্ঠানদ্বার! সম্তানের সুধা করিতে থাকিবে । 
এই কথ গুনিয়। সরাচর-প্রসবিনী জগৎপালিনী এবং অথও ব্রদ্গাণ্ডের 
মঙ্গল-বিধাক্িনী মহাঁসায়! কহিলেন, হে আদি পুক্রয! কি বন্ধ জীবগণ 
তৃতলে প্রবিষ্ট হইয়াই অমনি কাঁদিয়া উঠে? আর কেনই বা সই অন্দমফে 
সকলে মঙ্জলজনক ধলিক! মনে করে ? 
তখন দিখিগত্থগতেন্ন আধারভূত ব্চিন্তাশক্তি। মহাদেব ছিলেন 
শ্রিয়ে ! সংসাব্ধে সকলেই আপন আপন কর্ের ফলভোর কয়ে। সেই কর্ণ 
বশে জীবগণ পাশবদ্ধ বানরের ভান পুনঃ পুন! নাসা সাগরে সতদ করিয় 
বেড়ায় । যে প্রকার নিফোগৈ 'নিক্রিতাবস্থায স্বপন দেখিলে দিবাতাগে চেত্দা- 
বস্থায়ও তাহা বেশ মনে থাকে, কিন্ত আবার নিপ্রাকর্ষণ হইলে তাহার 
, বিশ্ুমান্ধর্ড শরণ হয় না, সেইরূপ চৈতন্বন্বন্ধপ জীবগণ বত্দ গর্যান্ত চেতম 
থাকে, যতক্ষণ পর্যন্ত ভাষার পাক্ষাৎকার লাভে বঞ্চিত লা চর, ততক্ষণ তাঁ্কা- 
দে সমত্ত কথাই মনে থাকে, ততগ্ষণ তাহাদের হরতিক্রমা জঠরমন্ত্রণায কথা 
অনন্ত সংসারের অনন্ত যন্ত্রণার কথা একে একে হৃদরক্ষেভে উদয় হইগ! 
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অস্থৃতাপানলে তাহাদিগকে সর্বদা দদ্ীভূত করিতে.থাকে। কিন্তু যেই পুর্ব 

হল কর্দবশে আবার জীব দেহ, ধারণ করিয়া ষংসারে প্রবিষ্ট হয়, 

অযনি' নম) তব ছুলিয়া গিয়া ঘোর অজ্ঞানতার, আঙ্ছর হইয়া গড়ে। 

তন: আবার আপনার অভিকূচি,মত কর্শে ্রবৃত্ব ছয়). আবার পর:হন্সে- 
সেই, কর্মের ফলভোগ করে। ইত্যাকারে 'জীবগণ নিয়ত সংসারচক্রে 
পন্িত্রমণ করিতেছে। প্রিয়তমে ! তোমাকে আর নৃতন করিয়া বেশী কি 

বলিব, প্রথমতঃ সামান্ত জরায়ু মধ্যে জীবদিগের সামান্ঠ দেহ অবস্থিতি 

করে, পরে কালসহকারে সেই দ্নেহ বর্ধিত হইলে যখন*সেই জ প্রশস্ত 

স্বানে থাকিতে ন1 পারিয়া ঘোর ফাঁফরে নিয়ত ছটু ফট করিতে থাকে, 

আর কৃতাঞ্জলিপুটে স্তব স্তুতি করিয়। আমার নিকট স্থান প্রার্থনা করে, 
আহি. তখন. স্বষ্টচিত্তে নানাবিধ উপদেশ দ্বারা তাহাদিগকে নির্মমনের পথ 
দেখাইক্সা দ্েই। তাহাঁরাও আর নীতিবিকুদ্ধ কর্পা করিবে না বলিয়া 
প্রতিজ্ঞাবদ্ধ হইয়া সংসারে জন্মগ্রহণ করে। জন্মগ্রহণ করিয়াই “ও” 

শব্ষে সামাকে স্তব করিতে আর্ত করে। কিন্তু তুমিই তথন মহামায়া” 

ক্ষপে সংসারে বিরাঞ্জমান থাকিয়া ঘোরমোহপাশে জীবকে আচ্ছন্ন 

করিয়া ফেল, তখন তাহাদের জি্ব। জড়তা! প্রাপ্ত হয়, আর কিছুই বলিতে 

পাবে না। শ্থৃতরাং কিংকর্তব্যবিমুড় হইয়। কাদিয়! ফেলে ) আর অর্ো- 

চ্চা্িত “৩” শব “ওঁরা” বা “ওলা” হইয়া অনন্ত বাঝুরাশির মধ্যে, 

ভাঁলিযা। যায় । তাই বলি পরিয়ে ! একবার মনে করিয়া দেখ, ফদি ইহাই ' 

না. হইবে তবে শ্নেচ্ছ, কিরাত এবং সৌমার প্রতৃতি যে কো'ন ঘাতিই কেন 

না হউক, সকলেরই সম্তান ভূমিষ্ট হইলে "৮ বা “লা” বলিয়! কাদিয়। 

উঠিবে ফেন$ সকলকেই এই এক শব্দ কে শিখাইয়! দিল ? আবার দেখ, 

লমন্ত ভীরন কাল জীবগণ আপনার ইচ্ছান্গুরূপ করি! মৃত্ধাসুখে পতিত হয়, 

ঘোর মৃত্যু হন্্রণায় অধীর হইয়া! যখন বারদ্বার ছট্‌: কট্‌ করিতে থাঁকে। যখন 

ক্ষরণ খাকিতে কিছুমার শুনিতে পার না--চক্ষু থাকিতে দেখিতে পান না-- 

জিব! থাকিতে কিছুই প্রকাশ করিতে পারে না, তখন আবার আমারি কথ 

মনে পড়ে। সেই সময় আবার “৩” বলিবার জন্ত বৃথা চেষ্টা করে। কিন্ত 

আর চেষ্টা করিলে কি হইবে? ঘেই অব্যক্তভাষে প্রথমার্ধ উদ্চা্িত হুয়, 

অমনি শ্বাসপ্রাসের সহিত অপরার্ধ অনন্ত আকাশে মিশিয়া বার়। আর 
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বলিক্না শেষ করিতে পারে না। এই সত্বন্ধে আর অধিক বলিতে ইচ্ছী করি 
না। ইহা বলিলে ফুরাইবার নম্ম। এইক্ষণ সদাজাত সন্তানের নাড়ীচ্ছেদনেক্র 
বিষয় বলিতেছি, শ্রবণ কর। 

যে জনয়িত্রী নাড়ীচ্ছেদন করিবে, তাহাকে অত্যন্ত দাবধান হইতে 
হইবে। একবারে গোঁড়া খেঁসিয়া ব1] অধিক লম্বা করিয়া কখনে। নাড়ী 
চ্ছে্ন করিবে না। অথব! ঘসিয়া! ঘসিয়! ব1 অসমান করিয়া! নাঁড়ী কাটিলে 
সন্তানের নানাগকার ছুশ্চিকিৎস্ত কঠিন পীড়া জন্মে। সেই সকল পীড়ার 
কথা পরে বিশেষ করিয়া বলা যাইবে । নাড়ীচ্ছেদনের জন্ত তীক্ষ ও উর্ধধার 
রক্গত বা লৌহনির্শিত অস্ত্র প্রস্তত কবিয়া রাখিবে। সাধরণতভ গরিব 
লোকেরা বাশের নেইল্ঘ্বারা কাটিয়! থাকে । প্রস্থত সন্তানের নাভি যুপ 
হইতে ৭1৮ অঙ্গুলী পরিত্যাগ করিয়৷ যে স্থান কাটিতে হইবে সেই স্থান 
নির্দেশপুর্বক নিবিষ্টচিত্তে তাহার দুঈটা পার্খব ধারণ করিয়া ঝটিতি কাটিয়! 
ফেলিবে। পরে এ ছিন্ন নাড়ীর একদেশে কুত্রদ্বারা বন্ধন করিয়া কুমারের 
গ্রীবাতে ঝুলাইয়! দিবে। 

নাড়ীচ্ছেদনের পর আপনাপন বেদান্ুযায়ী কার্য সকলের অনুষ্ঠান 
করিবে এবং তন্ত্রোক্ত মন্ত্রাদিদ্বারা যথারীতি ত্বত ও মধু সংস্কৃত করিয়! 
বালককে লেহন কবিতে দিবে। অনস্তর স্তন্ত দায়িনী উত্তম বস্ত্র পরিধান 
করিয়া! পূর্ধবমুখে স্ুখাসনে উপবেশন কবিবে এবং প্রস্থত বালকের মস্তক 
উদ্ভতর দিকে রাখিয়া! তাহার শিকপরে মন্ত্র-সংস্কত জলপুর্ণ কুম্ত স্থাপন করিবে। 
পরে দক্ষিণ, স্তন ধৌত ও মন্ত্রঃপূত করিয়া! কিঞি ছুগ্ধ নিঃসরণ করিয়া 
ফেলিবে এবং আস্তে আস্তে বালককে ক্রোড়ে লইয়া স্তন্তপান ক্রাইবে | 
প্রথমতঃ কিঞ্িৎ ছ্ধ নিঃসারিত করিয়া! ন! ফেলিলে বালকের গলনলীতে 
অধিক পরিমাণে ছুগধ প্রতি হওয়ায় এ বালক শ্বাস, কাশ ও বমিতে অত্যান্ত 
পীন্ধি্ত হইতে পারে । 

বাঁগক্কে প্রথম শ্তগ্তপান করাইবার পুর্বে কোন সুযোগা ব্রাক্ষণ 
অখব1 & দালকের পিতা নিম্নলিখিত নক্রটা পাঠ কন্ধিবেন। সৈই সমর 
অবন্তদাজী দক্ষিণ হত্তদ্বারা দক্ষিখ আন স্পর্শ কছিয়! থাকিবে ! . 

প্ীরনীরনিধিত্তেহস্য আনয়োঃ ক্ষীরপূরকঃ। 
সদৈব সুতগে! বালে ভবতোষ মহাবলঃ ? 
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পয়োহমূতপমং পীস্বা! কুমারন্তে গুভাঁননে । 
দীর্থষাযুরবাপ্পোভু দেবাঃ প্রাপ্যান্থতং যথ। 0৮ 
উপরি উক্ত রূপে স্ন্তপান কররাইলে এ শিশুর রক্ষার নিমিত্ত আদানী- 
কু, খদির, পীলু এবং ফলস, এই,সমুদয়ের যথাপ্রাপ্ত শাখা খ্বারা সৃতিকা- 
গ্রারের চত্ুর্দিক বেষ্টন করিয়া! দিবে। ঘরের মধাভাগে সর্বত্রই গ্বেত 
সর্ষপ, মদিনা, এবং চাঁউলের ক্ষুদ ছড়াইয়! ফেলিবে। স্বারদেশে একটী 
মৃষল বক্রভাবে স্থাপন করিবে। বচ, কুড়, ক্ষৌমক, হিপ) শ্বেতসর্ষপ, 
মসিন!, রশুন, ও চাউলের কড়া এই সকল দ্রব্যকে রক্ষোঈ ওউষধ বলে। 
এইসমুদধাক্স ওঁধধ পুঁটলী বদ্ধ করিয়! স্থাতিকা ঘরের উত্তর দিকে ঝুলাইয়া 
রাখিবে। বুদ্ধিমতী মিষ্ট ভাষিণী স্ত্রীলোকগণ সর্ব! স্থতিক! ঘরে জাগরিত 
থাকিধে এবং দুইবেল। কুপ প্রথানুসাঁরে মঙ্গলগনক ক্কার্ধা সকলের অনুষ্ঠান 
করিবে। 
ইতি তৃতীয় অধ্যায়। 


চতুর্থ অধ্যায়। 


একদা বিশ্বজননী ভবানী জীবনসহচরী জয়া বিজয়া সহিত বিচিজ্ 
কদম্ব কাননে বিচরণ করিতেছিলেন *। ভূলোক ছ্যলোক প্রভৃতি বিশাল 





«বে দিকে মহামায়ার আবির্ভাব সেই দিকের টিওলনছ্কবী তাই জয় বিজয়া, 
ভাহীয় টির-সহচরী | 

প্রাচীন খধিগণ বড়ই অলঙ্কার শাস্ত্রের অনুরাগী ছিলেন। তাহাদিগের চিত নাবাধিধ 
শান্ত, ইতিহাস ও পুরাণাদিতে রূপক অধক্কারের বড়ই ছড়াছদ্ি দেখিতে পাঁওয়! বায়। 
সেই সকল রূপকের প্রকৃত তাৎপর্ধ্য গ্রহণ করিতে ন! পারিয়! বর্তমান গ্নেচ্ছ ভাষাতে পঞ্চিত- 
গণ প্রকৃত শান্রকে সময় সময় একব।রে ্সশীত্ররপে পরিণত রুরিতেছেন | ভগবাঁল্‌ বসি 
স্যাম! ককচের ব্যখ্যা করিতে বমিয় একত্বানে রলিয়াছেন--" কদম্ব-রন-সঞ্চার| কদন্যঃবন- 
বাসিনী | কদম পুষ্প-সন্তোষা! কমগ্-পুষ্প-বাঁলিনী।” অর্থাৎ নিখিল জগতের জাধার থে 
একমাত্র আকাশ ভাঙাকে তিনি কদস্ বৃক্ষ ব্বলিয়া বর্ণনা করিয়াছেন । প্রকৃতি ফাপিনী 
যহাদেবী সেই ফাকব-খনে বিচরণ করিত থাক্েন। ফলত: নিশাকালে নতোনগুলে দৃরিপাভ, 
করিলে চতুর্দিগ্‌ হইতে যখন অসংখ্য অসংখ্য প্রদ্ষুটিত কদন্বসমূহ নয়ব-পথে পতিত ছয়, 
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গোঁলকের কথা পর্যালোচনা করিতে করিতে সহসা বিজয়া কছিলেন, মাত ! 
সৃষ্টি সৃষ্টি কিয়া তোমাকেই যে সর্ধদ] ব্যতিব্যস্ত পাঁকিতে দেখি । যোগে- 
স্বর কৈলাশনাখ তো কখনো কিছুতে লিপ্ত হয়েন না! তবে কি তাহার 
অপেক্ষা তোমারই যোগ্যতা অধিক? আর যদি তাহাই হর তবে কেনই 
বা তাহাকে সকলে পিতা বলিয়! সম্বোধন করে ? কোন্‌ গুনেই বা! তিনি 
জগৎ পিতা নাম ধাঁরণ করিলেন? পু 

এই কথা গুনিরা পরমেশরী ঈষৎ হ্ণন্কপূর্ধ্বক কহিলেন, বসে! এখনও 
তোমাদের বুদ্ধি পরিমার্জিত হইতে বিলম্ব আছে, এখনও তোমাদের জান- 
নেত্র উদ্মিলিত হয় নাই, তাই সেই শ্রিলোক পিতা স্থ্টিপতিকে বৃথা 
যোগ্যতা হীন বলিয়া কল্পনা করিতেছ। ফলতঃ সেই অসীম যোগাতার 
সহিত আমার এই সামান্য যোগ্যতাঁব তুলনা করাও এক প্রকার বাতুলত'। 
সদ্য প্রন্থুত সন্তান মাতৃগর্ড হইতে নিপ্রাস্ত হুইয়াই যেমন কিছু ধুঝিতে 
পারেনা এবং কাহাকে চিনিতেও পারেনা, পরে যাডৃ-ত্বে বর্ধিত হইতে 
হইতে প্রথমে মাতাকেই চিনে এবং অপেক্ষাকৃত জ্ঞান লাভ করিলে শেষে 
পিভাকেও চিনিতে পারে ; অক্ঞানান্ধ জীবের সম্বন্ধেও এই কথা! জানিবে। 
মাতৃ সেবার অর্থাৎ আমার উপাসনায় আমার অনুগ্রহ-ভাজন হইয়া জ্ঞানের 
পথ প্রশত্ত করিতে না পারিলে অখব৷ দিব্য জ্ঞান লাভে বঞ্চিত থাকিলে, 
কখনও সেই বিশ্ব-নিয়স্ত। পরম পিতাকে কেহ জানিতে পারেনা । সুতরাং 
তাদৃশ জীবের পক্ষে মোক্ষ লাভও লুছুর্লভ। আগৎ প্রসব সম্বন্ধে আমি 
ভবন কেইবা ধই কথা বীকার না করির থাকিতে পারে ? তখন কোন্‌ মুঢই বা সেই নৃষ্টি- 
কর্তার অন্ত গা্টি বিরয় 'াবিতে ভাবিতে তক্রিষ্কাঁধে বিগলিত ন| হয়? জাবার ব্যাসদে 
যে গোগীকিগের বন্ধ ছতপের সঙ জীকাফের কন বৃক্ষারোহণের কথা লিখিয়াছেন তাঁহাঁও 
এই খুক্ষ ঝিগ্ন শর কিছুই দক্। তবে কতগুলি ভক্তি বিচল পাধও+বফঃব লাঞ্্রগায় ইহাকে 
'নিতা্ত গন আকারে পন্ধিরর্জন করিয়াছে । তাহারা পবিত্র কৃষ্ণ চরিত যে অথ ঘোষ - 
রোগ ক্ষরিয়া বেড়ায় তা গোর ঈশ্বরে থাকা অসন্ভব। মহা তাস্করাচার্যা দির 
প্রবন্তিত প্যোতিধ শাস্ত্রের পধর্সেই * কাদ্ষ-প্রদুপবৎ পৃথী ” এই কখ! উল্লেখ কগিয়াছেদ। 
বোধ হয় কদশখ পু ইউরোপে হুঞ্পাপ্য বঙিপ্ষাই তত্রতা পঙিতগণ কমলা লেবুর লহিত 
পৃথিষীর তুলন! কৃরিয়াছেদ। কিন্তু প্রকৃত পক্ষে কমলা লেবু অপেকজ ঝাধন্থ পুষ্পের সহিত 
পৃথিরাঁ় অর্দেক সৌসাদৃষ্ত পাছে) প্রশ্ষুটিত কদঘ্ের ভার পৃথিবীর ও দ্বেপু আছে। 
পরন্থলে সেই সঙগুদশয় উদ্লেখ করিবার প্রয়োজন নাই। 
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ফেল উপলক্ষ মা্জ। সেই অচিস্ত্য-শক্তি বিশ্বনাথের যে শক্তি হইতে সৃষ্টি 
সমুদ্তত হয়, ততিন্র তাহার অন্তান্ত অপরিসীম গুথের বিষয় আমারও বচনা- 
তীত* সুতরাং তোমাকেই ব। তাহ। কি প্রকারে বুঝাইর! দিব? 

বিজয়া। আমিও তো আর কিছু শুনিতে চাইনা । শ্ষষ্টি প্রকরণের 
বিষয় বলিলেই আমার বাসনা পূর্ণ হয় । 

পার্ব। তবে তাহাই বলিতেছি ;--তুমি যাহা! কিছু দেখিবে--পার্থিব 
অপার্থিব যাহ! কিছু তোমার নয়ন-পথে পতিত হইবে, প্রকৃতি এবং পুরুষই 
তছ্‌ৎপত্তির একমাত্র কারণ। 

বিজয়া। সেই পুকুব কে? এবং প্রক্কৃতিই ব1 কাহাকে বলে? 

পার্ক। যিনি অব্যক্ত, অব্যয়, অপর এবং অলিঙ্গ ; গিনি শব্দাদি পঞ্চ- 
তম্মাত্র এবং আকাশাদি পঞ্চমহাততে বিভক্ত হইয়। নর্বাদ! সর্ব বিরাজ 
করিতেছেন ? ধাহার আদ্দিতে কিছুই ছিলনা এবং পরে৪ কিছু থাকিবে না? 
তিনিই পুরুষ। যাহ! বিশ্ব স্থষ্টির একমাত্র কাখণ এবং সত্ব, রজঃ তমে! 
গুণাদ্িতৃ, যাহা না হইলে কেবল পুরুষের সাহায্যে এই বিশ্ব-রাজ্যের কিছুই 
উৎপত্তি হইত না, তাহাকেই প্রক্কৃতি বলে । 

বিজয়! । প্রকৃতির সহিত পুরুষের এমন কি সম্বন্ধ রহিয়াছে যে তাহ! 
না হইলে কিছুই হইত না? 

পার্ধ। বিজয়ে ! আজ এমন নির্কোধের ন্যায় কহিতেছ কেন ? একবার 
মনে করিয়! দেখ, এই যে তুমি এখানে অবস্থিতি করিতেছ, তোমার ইচ্ছা 
না হইলে কি তুমি এখন কিছু করিতে পার? ইহা! যেমন অসঞ্ভতধ, তেমনই 
সেই স্থুখছুঃখরছিত নিক্ষি মহাপুরুষের প্রকৃতি ব্যতীত বিশ্বোৎপত্তি ও 
অসস্ভব। আবার পুরুষের অভাব হইলে প্রকৃতিই হইত না; স্তত্াং 
সুষ্টি ও হইতে পারিত না। তবেই দেখা যাইতেছে যে, পুরুষ, এবং প্রকৃতি 
এই উভয়ই অখিল ব্রদ্মাণ্ডোৎপতির একমাত্র কারণ। 

জন্ব।। তবে ত যাহারা মোক্ষ-পদ-প্রত্যাশী তাহাদিগের পক্ষে প্রক্কৃতি 

পুরুষের একজে উপাসনা করাই যুক্রিযুক্ত। 
. পার্ক। হা, যাহারা দিব্য-জ্ঞাঁন লাভ করিয়াছে তাহার! তাহাই করে” 
বটে; নির্মল জানের উজ্দল আলোকে যাহারা আলোকিত হইয়াছে 
তাহারা এই উপাঁসনাকেই ভীবনের সার বলিয়া মনে,করে। ম্দি একবার 
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'আলিতয মায়াবন্ধন হিল কৰিব: নিশ্কাম এই উপাননায় যনপ্রাশ ঢাপিয়া 
দেওয়া যায়, ভবে দেই মোক্ষরূগ' চিরশাস্তিতে প্রশান্ত হইবার অন্ত বিশুদ্ধাত্থা 
আপন! হইতেই শাস্তিধার্ষের অভিমুখে ধাবিত হয়। আব রিশেষ 
কোন চেষ্টা করিতে হয় না। কিন্তু মায়া-বন্ধন ছিন্ন করিয়া ভক্তি-যোগ 
আতভ্যাস করা অতীৰ ছুক্ুহ। তাহ সকলের ভাগ্যে ঘটে না। 
-জয়1। ' কি প্রকারে মাঁয়াবন্ধন ছিন্ন কর! যায়? এবং ভক্তি-যোগ 
অভ্যাস করিবারই বা উপায় কি? 
পার্ক | সীহার! কামনা করিয়া উপাসনা করে তাহাদের এর গিজা 
কালের কোনও নিশ্নম নাই! যাহারা নিষ্কাম উপাসনার অভিলাধী তাহ?- 
দিগকে প্রথমে যথোচিত জ্ঞানোপার্জন করিতে হইবে । পরে একদিকে 
সংসার বাসনা পরিতৃষ্তি অন্যদিকে একটু একটু করিয়। ভগবাঁনে চিত্তসংযম 
এই,উয় কাধ্যের খনুষ্ঠান করিতে হইবে। এইরপে ক্রমে ক্রমে সংসার 
হইতে অপস্থত হুইক্ষা বিশ্বপতির অতুল প্রেমে মনপ্রাণ উৎসর্গ করিয়া 
ফিতে পারিলে শেষে আর কিছুই করিতে হয়না । কোন কোন লোক 
আপনাদিগের ভক্কি-ভাব অটল রাখিবাঁর জন্য যে একখালি শব-শিবারঢ়া 
মুক্তকেশী চতুর্ভ,জ1! কালী মুর্তি দন্মুখে স্থাপন করিয়া একচিত্তে পুজা! করে 
তাহাও এই উপাসনা ভিন্ন আর কিছুই নয়। ইহাকেই প্রকৃতির উপাসন। 
কছে। মায়া-বন্ধন হইতে বিচ্ছিন্ন হইয়া ভক্তিযোগ অভ্যাস কৰিবার পক্ষে 
ইছাই প্রশস্ত। প্রকৃতি কখনও আশ্রয়ীতৃত পুরুষকে পরিত্যাগ করিক্ন 
থাকিতে পাঁয়েনা, তাই সেই লোলরসনা উগ্রচণ্ড! চামুণ্ডার উপ্রমূর্তি খানি 
মহাদেবের উপর স্থাপিতা। . সেই নৃমুগডমাণিনী দিগম্বরীর অপূর্ব মৃস্তি- 
খানির উপর দৃষ্টিপাত করিলে স্পষ্টতঃই বোধ হয় যেন মহাকালী নির্বিকার 
মনথাগুরুষেরগেহ হইতে লনুশ্িতা হইয়া এই বিশাল ভগৎ প্রসব করিয়াছেন? 
: বিশ্বক্সা। মাতঃ! প্রন্কৃতি এবং পুরুষ হইতে কি প্রকারে জগতের উৎ 
পড়ি? তাহাও শুনিতে ইচ্ছা কি: . 
ীর্ঘ।...বিজয়ে! তোমারে. আর 'বেশী কি বক? নি রাহানে 
ঝোগ্যতাহীন বলিয়! স্থির করিলে তিনিই সেই পুরুষ এবং আমাকেই তাহার 
প্রক্কতি “বলিয়া গ্ানিবে । জ্ঞানেজির' ব্যতীত-স্আামাদিগ্ের ্বরূপ কেহ 
প্রত্যক্ষ -করিতে- পারে না! সংযারে যাহা: কিছু দেখিখে যকলই' আমা 
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দ্দিগের আদর্শ । হ্প্টির প্রথমে যখন কিছুই ছিল না, তখন আমিই তাহ! 
হইতে অভ্যুখান করিয়াছিলাম। আমার সহযোগে তাহার চৈতন্যোফয় 
হইল দেখিয়! ০েহ কেহ আমাকেই আদি বলিয়! স্থির করেন; কিন্তু তাহা 
ভ্রম। প্রকৃত প্রক্ষে তাহা হইতেই আমার উৎপত্তি হইয়াছে । পরে সেই 
মহাপুরুষ আমার সহিত অপূর্ব জুরতে রত হইলে সর্বাগ্রে সাকাশ এবং 
পরিশেষে একে একে বায়ু, তেজ, জল, পৃথিবীপ্রভৃতির উৎপতি হইয় 
অপুর্ব্ব শোভ। বিস্তার করিতে লাঁগিল। ইহাদিগকেই মহাভূত কছে। 
ভূতনাথ এই সকল ভূত দ্বারাই সমুদায় কার্য নির্বাহ করিয়! থীকেন। এই 
সকল উৎপত্তি হইবার পুর্বে আবার ধৃতি, মেধা প্রভৃতি মহদ্‌্গুণ রাশিও 
লমুদ্ভৃব হইয়াছিল। এই যে গ্রহনক্ষত্র শোভিত বিচিন্্র বিমানস্থিত বিশাল 
জগৎ দেখিতেছ, এইরূপ আরও শত শত জগৎ বিদ্যমান রহিয়াছে । তাহ 
দিগের জন্ত আরও পৃথক্‌ পৃথক্‌ চন্ত্র সূর্য্য নিযুক্ত আছে। 

বিজরা। .মাতঃ! এই যে তন্তরনুর্য্য সমন্থিত প্রকাণ্ড ব্রহ্গাণ্ড শূন্যতরে 
ঝুলিয়া রহিয়াছে, ইহারা স্থানত্রষ্ট হইয়া! কেনই ব। সরিয়৷ পড়িতেছে না? 

পার্ধ। বৎসে! আপাততঃ তোমরা যে সেই বিশ্বপতিকে নিক্ক্রিন্ধ 
বলিয়৷ মনে কর, প্রকৃত পক্ষে তাহা ভ্রম। তিনি নিয়ত আপনার রুদ্রতেজ 
দ্বারা এক একটা ব্রহ্মাগুকে পৃথকভাবে আকর্ষণ করিয়। রাখিয়াছেন ? সৃতরাঁং 
স্থানচ্যুত হইয়া কোনটাই কোন দিক্‌ সরিয়া যাইতে বা পরস্পর পৃষ্ই 
হইতে পারিতেছে ন7া। আবার দেখ, সংসারে তীহা! অপেক্ষা বৃহৎ আর 
কিছুই নাই, স্তরাং তিনিই সর্বাপেক্ষা বলবান্। তদহুসারে প্রত্যেক 
বস্তই একটু একটু করিক্ঃ প্রতি মুহুর্তে তাহার দিকে আকর্ষিত হইতেছে । 
এইরূপ খন সকলই যাইয়! তাহাতে যুক্ত হইবে, তখনই মহাপ্রলয় হইবে । 
তিনি ভিন্ন আর কিছুই থাকিবে না। তোমার আমারও অস্তিত্ব লোপ 
হইবে। - 

বিজয়া ।. ভক্ত-বৎললে ! পৃথিবীর উৎপত্তির বিষয় যাহা কিছু শুনিল্াম, 
ইহাই যথেষ্ট, এইক্ষণ প্রাণীসমূহের বিষয় গুনিবার জন্য বড়ই কৌতুহল 
জন্মিমহ-১ | 

এইক্পে তাহাব্া কথোপকথন করিতে করিতে ইতস্ততঃ পরিভ্রমণ করি- 
'তেছিলেন। সহসা পার্বতী অঙ্গুলী নির্দেশপূর্ববক 'কহিলেন, বসে! আহ 
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আমাকে অধিক বলিতে হইবে না। ধী যে দেখ একটী মহাপুরুষ নীরবে 
বসিরা মনে মনে কি ধ্যান করিতেছেন ; এসো, আমর! তীহার নিকট 
যাইয়! সবিস্তার সমুদয় শ্রবণ করি। 

অনস্তর শিব-বক্ষ-বিহারিণী পার্বতী জয়। বিজয়! সহিত সেই সর 
চিন্তাকর্ষণ করিয়। কহিলেন, হে যোগী-জন-বল্লভ যোগেশ্বর ! হে সর্বসস্তাপ- 
হারী মহাকাল ! হে গৃহীজনের আদর্শ ত্রিলোচন ! তুমি সর্বান্তর্ধামী__- 
সকল বিষয়েই সম্যক পরিজ্ঞাত, এই যে খরক্রোত সংসার সমৃদ্রে জীব- 
আ্রোত প্রবা/হত হইতেছে, কিপ্রকারে এই জীবদেহের উৎপত্তি হয় আজ 
তাহাই শুনিতে ইচ্ছা করি 

এই কথা শুনিয়া সর্ব-লোৌক-রঞ্জন দেবাদিদেব মহাদেব কহিলেন, 
প্রিয়ে! জীবোৎপত্তি সম্বন্ধে যে সকল নিগুঢ় রহস্ত আছে, আজ্‌ তাহাই 
তোমাকে কহিতেছি। যে প্রকার আমার সঙ্গমে তোঁম! হইতে এই বিশাল 
জগৎ সমুখিত হইয়াছে, সেই প্রকার আমার ইচ্ছান্থসারে পিতামাতার সঙ্গমে 
তাহাদের দেহস্থ “শুক্র শোণিত পরস্পর সংযুক্ত হইয়া সংসারে জীব-শ্রোত 
ক্রমশঃ প্রবল করিতেছে । তন্মধ্যে কতকগুলি জীবের জন্ম গ্রহণ করিতে 
পিতামাতা কাহারে। আবশ্ঠক হয় না। তাহারা আপনা হইতেই মলমৃত্রীদি 
ক্লেদোময় পদার্থের নির্ধ্যাস হইতে উৎপন্ন হইয়! থাকে । তাদৃশ প্রাণীর বিষয় 
বলিবার কিছুমাত্র আবশ্তক নাই। যাহারা পিতামাতার দেহসম্ভৃত শুক্র- 
শোণিতের সহযোগে জরামুমধ্যে অবস্থিতি করিয়া! কাল সহকারে ভূর 
হয় তাহাদদের কথাই কহিতেছি, শ্রবণ কর-_ 

পার্বা। তবে নাথ! এই যে বলিলে পদার্থবিশেষের নির্ধ্যাস হইতেও 
কোন কোন প্রাণীর উৎপতি হইয়া! থাকে । সেইরূপ যে যে উপকরণ 
সমষ্টি একত্রিত হইলে মানব দেহের উৎপত্তি হয় তাহ অন্য উপায় পরম্পর 

ংষোগ করিয়া দিলে পিতামাত! ব্যতীত কি মানবোৎপত্তি হইতে 
পারে বা? 

মহা । না, তাহ! অনস্ভব। ক্রিমিকীটাদ্ির সহিত কখনও মানব- 
দেহের তুলন! হইতে পারে না। বিশেষ তঃ যে যে উপকরণে যান দেহের 
উৎপত্তি হয়, শুক্রশোণিত ব্যতীত তাহা! অগ্য কোন পদার্থে নাই এবং হইতেও 
পারে না। আবার" সেই শুক্রশোণিতও পিতামাতীর দেহ হইতে 
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রাসায়নিক. প্রক্রিয়া! দ্বার। উৎপগ্ন হইয়াঁথাঁকে। সুতরাং মানব বা! জরামুজ 
প্রাণীর উৎপত্তি সম্বন্ধে পিতামাতাই প্রধান কারণ। 

পর্বধি। আচ্ছা, পিতামাতাদিগের দেহম্থলিত শুক্র শোণিত মিশ্রিত 
করিয়া উপযুক্ত স্থানে রাখিয়া! দিলে কেনই বা তাহাতে জীবদেহ সংগঠিত 
না ছয়? ( ক্রমশঃ ) 


শ্রীপ্রসন্নচন্দ্র মৈত্রেয় কবিরাজ 


সাং উমারপুর পোঃ নাকালীয়া, জেলা পাবন]। 


কলিকাতার কলেরা ও কলের জল । 


এলোপ্যাথিমতে । 


১৮৮৩ সালে মিশর ও “ভারতবর্ষের কলেরার কারণ নিবারনার্থ জার- 
মানি দেশ হইতে ডাক্তার জর্জ গ্যাচকি এবং ডাক্তার রবার্ট কচ্প্রমুখ যে 
কলেরা কমিশন প্রেরিত হয়, কলিকাতা নগরীর স্বাস্থ্যরক্ষক ডাক্তার 
সিম্সন্‌ সাহেব তাহার ১৮৮৭ সালের কলিকাতা র স্বাস্থ্যবিবরণীতে উক্ত 
কমিশনের কার্য্যের বিবরণের কতকাংশ উদ্ধৃত করিয়াছেন। আমর! 
আমাদিগের পাঠকবর্গের অবগতির জন্ত উক্ত কমিশন কলিকাতার কলেরা 
ও কলের জল সম্বন্ধে যে মতব্যস্ত করিয়াছেন, তাহার সারাংশ সংক্ষেপে 
বর্ণনা করিতেছি। ইহা পাঠ করিয়া আমাদিগের পাঠকবর্গ অনায়াসেই 
বুঝিতে পারিবেন যে, অপরিস্কার ও ময়লা জল ব্যাবহারই ওলাউঠা রোগেরঃ 
প্রধান কারণ এবং পরিস্কার জল পানই ওলাউঠার হাত হুইতে, বাচিবার 
একমাত্র উপায়। 

কলিকাতা। মহানগরীর দিকে দৃষ্টি করিলে দেখা যার দক্ষিণভাঁগে 
ইউরোপীয়েরা বাস করিতেছেন । এ দিকে বাটীঘর সুন্দর পরিস্কার পরি- 
চন্ন এবং ব্রাস্তা গুলি প্রশস্ত। সহরের উত্তরাংশে দেশী লোকের বাঁস। 
মধ্যস্থানে গরীব ইউরোপীয়, এবং চীন ও অন্ান্ত মিশ্র জাতি বাস করে। 
এই অংশে বড় বড় সওদাঁগরদিগের আফিশ দেখাযায়? সহরের প্রায় সমস্ত 
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অংশে এমন কি দক্ষিণভাগেও বড় বড় এমারতের মধ্যে মধ্যে গরিব 
লোকেরা গ্রোলারঘর করিয়া! স্থানে স্থানে ছোট ছোট পল্লি নির্মাণ করিয়া! 
বাস করে। এই গুলিকে বস্তি কহা যায়। এই সকল বস্তির মধ্যে অসংখ্য 
ময়লা জল পুরণ পুক্করণী বা ডোবা দেখা যায়। এই সকল ডোব। বা পুক্ক- 
রণীর উৎপভির কারণ এইরূপ £--বঙ্গদেশে নিয্নভাগ অর্থাৎ নিম্নবঙ্গ সমৃদ্র- 
কুল হইতে অতি অল্প উচ্চ। এন্গগ্ত বর্ষাকালে নিম্নবঙ্গের প্রায় সমস্তভাগ 
জলগ্লাবিত হয়। নিম্ন বঙ্গের অধিবাঁসীগণ তাহাদ্দিগের বাস্তভুমি এই 
কারণ বশতঠ মাটি তুলিয়া উচ্চ করিয়া তাহার উপর বাঁটী নির্মাণ করে । 
কলিকাতাও নিন্নবঙ্গের অস্তর্থত। পুর্বে কলিকাতাও বর্ষাকালে ডূবিয়া 
যাইত। এজন্ত কলিকাতায় ও সহরতালির অধিবাঁসীগণ পূর্বে গর্ভ কাটিয়! 
মাটি ভুলিয়া! তাহাদিগের বাটা নির্মাণ করিয়াছে। এই জন্তই কলিকাতার ও 
সহরতালিতে এত ডোব! দেখিতে পাঁওয়1 যায় । 
বিগত কয়েক বৎসর হইতে কলিকাতার মিউনিসিপালিটী সহরের 
ভিতরের ডোবা সকল বোজাইয়া ফেলিতেছেন। কিন্তু এখনও অনেক 
ডোবা বোজাইতে বাকী আছে। কলিকাতার ভূতপূর্ব স্বাস্থ্যরক্ষার ডাক্তার 
কে ম্যাকৃলিয়ড্‌ তাঁহার ১৮৮৩-৮৪ সালের বিবরণীতে বলেন ষে কলিক।তার 
কুপ ও পুক্ষরণীসকল বোঁজাইতে আরম্ভ কর! গিক্লাছে মাত্র। এবং 
যতদিন পর্য্স্ত কলিকাতার অধিবাসীগণ এই সকল পু্ষরণী ও ডোবার জল 
ব্যবহারকরণরূপ আত্মহত্যার হাত হইতে নিক্কৃতি লাভ না করে, ততদিন 
পর্য্স্ত এই কার্ধ্য করা যাইবে। পাঠকগণ জানিবেন এই সকল ময়ল! 
জলপুর্ণ ভোবা। বা পুক্করণীর চতুর্দিকেই কলেরার প্রাদুর্ভাব হয় 
. * সহরতলীর দিকে বেড়াইতে গেলে দেখিতে পাওয়! যায় অন্ন অল্প 
স্থান ব্যাবধানে এক একটী পুক্করণী রহিয়াছে। উহার ধারে ধারে 
বড় বড় নারিকেল, তাল, সুপারি ও অন্তান্ত বৃক্ষ রহিয়াছে। প্র সকল 
জঙ্গলের মধ্যে অধিবাসীগণ, কাশ, গোলপাতা৷ ও মৃতিকানির্ট্িত কুটারে 
বাস করিতেছে । এ সকল পুঞ্করিণীতে পাতা, লতা, এমন কি, আস্ত 
গাছ পড়িয়। ' পচিতেছে। এবং অধিবাসীদিগের বাটার আবর্জনা! ও 
মলমৃ্রমিশ্রিত ময়লা জল আসিয়া শী ডোবায় পড়িতেছে। এই অপরিষ্ার 
মরলাজলপুর্ণ ভোবার জল দ্ানার্থ ও" রন্ধনকার্ষ্যে ব্যবহৃত হইতেছে । 
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গ্রীষ্মকালে ত্র সকল ভোব! বা! পুক্করিণীর জল শুখাইয়া যাক্স এবং যাহ 
অবশিষ্ট থাকে, তল পরীক্ষা! করিয়া দেখিলে তব জল এবং সহরের 
ময়লাধৌত জলে অন্পই প্রভেদ দৃষ্টিগোচর হয়। 

আবার সহরের দিকে দৃষ্টিপাত করিয়া দেখ। সহরের পুফরিণী সকলের 
ছরবস্থাও ততোধিক । ডাক্তার পেন সাহেব বলেন, এমন কোন কথা 
নাই যদ্দারা কজিকাতার পুফ্ধরিণীর জলের বিষয় বর্ণনা করা! যাইতে পারে। 
এই জল সহরের প্রত্রাব বা ময়লা ধৌত জল বলিলেই হয়। কলিকাঁতাঁর 
পুফ্করিণীর জল, লণ্ডননগরধৌত ময়লা জল অপেক্ষাও ভয়ানকজিনিষ। 

ছুইদ্দিকে বাটার উচ্চ প্রাচীর তাহার মধ্যে মধ্যে বাটীর ময়লা জল 
বহন করিয়া জলপ্রণালী সকল চলিয়াছে। ড্রেনের ছুই ধারের প্রাচীরের 
গাত্রে বিষ্টাজাত. পোকা সকল সংলগ্ন হইয়া রহিয়াছে এই সকল পোকা 
বিষ্ঠা মুত্র এবং বাটীর ময়লামিশ্রিত জল ড্রেন বহিয়া নিকটবর্তী গর্ভে ব। 
পুফরিণীতে গিয়া পড়িতেছে। পুষ্করিণীর পাঁড়ের চারিদিকে রাঁশিকৃত ময়ল! 
বা আবর্জনা রহিয়াছে । তাহাঁও ধুইয়। এ পুক্ষরিণীতে পড়িতেছে। গৃছ- 
স্তেরা, প্র পুক্ষরিণীতে গ্বান করিতেছে, কাপড় কাচিতেছে, বাসন মাজি- 
তেছে, উহার জলে মুখ ধুইতেছ্ে, উহার জল পান করিতেছে এবং পানীয় 
ছদ্ধে মিশ্রিত করিতেছে । কলিকাতার বস্তির লৌকে যদি একটা ময়লা- 
পুর্ণ গর্ভ পায় এবং এ ময়লা যদি এমন তরল হয় ষে গাঁয়ে দিলে গায়ে ন1 
লাগিয়া থাকে তবে এঁ ময়লাই জল বলিয়া ব্যবহার করে, তাহাতেই গ্গান 
করে, মুখ ধোক় এবং বক্ষণকাঁর্যে ব্যবহার করে । 

মিঃ এ, পেড্লার সাহেব কলিকাতার ১২৪ টা পুষ্করিণীর এবং ৭৬ টা 
কূপের জল পরীক্ষা করিয়! বলেন যে, “আমি সহরের ২০০ শত পুফরিণী ও 
কূপের জল পরীক্ষা করিয়? দেখিয়াছি, তগ্মধ্যে শতকর! ৪৪ টার জল কেবল 
সহরের ময়লা ধোয়া অল বই আর কিছুই নহে। শতকরা ২২ টীর জল 
অত্যত্ত অধিক ময়লাযুক্ত, শতকরা ২* টীর জল অধিক ময়লাযুক্ত। শত- 
করা ৯ টীর জল সাধারণ অপরিস্কার জল এবং শতকরা ৪ টীকি৫টীর জল 
পান্রের-জুন্য ব্যবন্ধত হইতে পারে। এই শেষোক্ত গুলি কলিকাতা ময়- 
দানস্থিত রক্ষিত পুফরিণীর জল 1 পেড্লার সাহেব বলেন যে বর্তমান 
কলের জলের ছয়ভাগ লইয়! তাহাতে যদি সহরে খুব ঘন ময়লা ধৌত ভুল 


১৫৪ চিকিৎুসা-লম্মিলনী | 


ছইভাগ মিশাইয়া দেওয়া যায, তাহা হইলে প্র মিশ্রিত জল গড় পড়তা! 
কলিকাতার পুফধরিণী ও কৃপের জলের সমান হয় ! 

কলিকাতায় কলের জল প্রচলিত হইবার পূর্ববে সহরের সমস্ত অধি- 
বাসীগণ এই সকল পুক্করিণীর, কূপের এবং গঙ্গার জল বাবহার করিত। 
এক্ষণেও অনেকে গঙ্গাজল ব্যবহার করে। গঙ্গার জলও নানা কারণে 
অপরিষফার হয়। কলিকাতার গঙ্গায় অসংখ্য নৌক! ও জাহাজ রহিয়াছে । 
নৌকার ও জাহাজের লৌকেরা জলে মলমৃত্র ত্যাগ করে । এ সকল মলমৃত্র 
নদীর কিনারায় (যেস্থলে আ্োত কম) ভাসিতে থাকে । কলিকাতার 
লোকে প্র জলে স্নান করে, মুখ ধোয় এবং ঘড়া পুরি বাটাতে লইয়া যায় । 
কলিকাতায় কলের জল হওয়া স্বত্বেও বিস্তর লোক গঙ্গায় গিয়া শান করে 
এবং গঙ্গার জল ব্যবহার করে । প্রত্যহ প্রাতঃকালে কলিকাতাঁর গঙ্গার 
স্নানের ঘাঁটসকল জনপূুর্ণ হয়। একদল যাইতেছে, আর একদল আসি- 
তেছে। কমিশন স্বচক্ষে দ্েখিয়াছেন যে ছোট ছোট শিশুদিগকে পর্য্যস্ত 
গঙ্গান্গানার্থ লইয়া যাওয়] হয় । 

১৮৬৯ সাল হইতে কলিকাতায় কলের জল প্রচলিত হয়। ডাক্তার 
সিম্ন্‌ সাহেব বলেন-ে সময় কমিশন কলিকাতায় ছিলেন, সে সময় 
কলিকাতায় প্রত্যহ প্রায় ৮* লক্ষ গ্যালন জল যোগান হইত । 

জলের কল আরম্ভ হইতেই প্রথমত সহরের প্রধান প্রধান গলি ও 
রাস্তা জলের পাইপ বসাঁন হয়। প্র সকল রাস্তার সংখ্যা ৩৬০ টী। 
১৮৭০ সালের শেষে ১১৬৪ টা বাটীতে কলের জল লইয়া! যাওয়। হয়। 
১৮৭২ সালে ৫৮৭৪ টী বাটীতে কল হয়, ১৮৭৫ সালে ৮৯৭০ এবং ১৮৭৭ 
সালে ১০৪৭১ টী বাঁটীতে জলের কল হয়। 

প্রথমতঃ এই আশঙ্কা উপস্থিত হইয়াছিল যে হিন্দুরা এই জল ব্যবহার 
করিবে কিনা । কিন্তু পরে দেখ! গেল যে, সকল লোকেই জল ব্যবহার করি- 
তেছে।. ব্রাঙ্মণপণ্ডিতগণ ত ব্যবস্থা দিলেন যে কলের জল ব্যবহারে দোষ 
নাই, তবে দেবসেবাঁয় ব্যবহার না করিলেই হইল । মিঃ পেড্লার্‌ সাহেব এই 
কলের জল পরীক্ষা করিয়া বলেন, যে এই জল লগ্ডননগরের টরেস্্নত্রীর 
কলের জল অপেক্ষাও উৎকৃষ্ট। এডিন্বরা, ডক্লিন এবং লিভারপুলের 
কলের জল অপেক্ষ। কলিকাতার কলের জল ভাল । 


ডাক্তারী । , ১৫৫ 


কলেরাকমিশনও পুনঃ পুনঃ এই জল পরীক্ষা করিয়! বলেন যে, কলি- 
কাতার কলের জল বার্সিননগরের কলের জলের সমান। 

এখন দেখ্খ যাউক, কলের জল প্রচলিত হওয়ায় কলিকাতা'র ওলাউঠ! 
প্রকৃতপক্ষে কমিয়াছে কি না? .১৮৭১--৭২ সালে বঙ্গদেশে সর্ধস্থানে এ 
গীড়ার অত্যন্ত প্রাছুর্ভাব হয় । অথচ এর ছুই বৎসর কলিকাতার কলেরা 
অতি অন্ন লোকেই মরিয়াছে! ইহাতে ইহাই জানা যায়, যে কলের জল 
প্রচলিত হওয়ায় কলিকাতার ওলাউঠা! খুব কম পড়িয়াছে। 

অনেকে অনুমান করিতে পারেন, যে কলিকাতার ডনের স্থষ্টি ইয়! 
কলিকাতার অবস্থার এইরূপ" পরিবর্তন হইয়াছে । কিন্তু কমিশন বিবেচন! 
করেন যে তাহা হইতে পারে না। যেহেতু ১৮৬৫ সাল হইতে কলিকাতায় 
ডেনের সৃষ্টি হয়। কিন্ত তৎপরেও ড্রেনের বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে ওলাউঠার 
বৃদ্ধি হইতে থাকে । কলিকাতা'র স্বাস্থ্যরক্ষক ঢাক্তার ১৮৭৪ সালের 
রিপোর্টে প্রকাশ করেন যে, ড্রণবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে কলিকাতায় স্থাস্থাবৃদ্ধি 
হইতেছে'না। বরঞ্চ ড্রেনবৃদ্ধির সঙ্গে কলিকাতার স্বাস্থ্য মন্দ হইতেছে। 

ইহাতে স্পষ্টই প্রমাণিত হইতেছে যে, ১৮৭০ সাল হইতে কলিকাতায় যে 
ওলাউঠার প্প্রাহর্ভাব কম পড়িয়াছে তাহা কলিকাতার ডে,ন বা এত 
পরিচ্ছন্নত1 বৃদ্ধির জন্য নহে। 

কলিকাতায় কলের জল প্রচলিত হওয়াতেই ওলাউঠ! কম পড়িয়াছে। 
কলের জল প্রচলিত হইবার পুর্বে সহরের লোক বাধ্য হইয়! পুফ্করিণীর 
ময়লা জল ব্যবহার করিত, কারণ মিউনিসিপালিটার দ্বারা রক্ষিত ছুই 
চারিটী পুষ্করিণী ভিন্ন সহরে ভাল জল পাইবার উপায় ছিল না। কিন্তু 
কলের জল প্রচলিত হুইবামাত্র কলেরার প্রাছূর্ভাৰ হঠাৎ কমিয়া যায়। 
কলিকাঁতার সহরতলীর অবস্থা পূর্বের স্ায়ই আছে। সহরতলীর "লোকে 
পূর্ববর্ণিত ডোবা ব! পুফ্ষরিণীর জল ব্যবহার করিতে বাধ্য হয় এজন্য সহর- 
তলীতে বৎসর বৎসর ওলাউঠার অত্যন্ত প্রাহুর্ভাব দেখা যায়। সহরক্তলী 
ও কলিকাতার উত্তরাংশের অবস্থা প্রায়ই একনূপ। সেইরূপ মৃত্তিকা, সেই 
বায৮তদই গরিবলোকের খোলার ঘর । সেই ডোব! সেই পুরিণী। কেবল 
এইমাত্র প্রভেদ যে, সহরের অন্তর্গত লোকে কলের জল ব্যবহার করিতে 
পায় কিন্ত দহরতলীর লোকে কলের জল ব্যবহার করিতে পাক্স না। অতএব 
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কেবল একমাত্র কলের জল ব্যবহার জন্যই কলিকাতা কলেরা কম পড়ি- 
মাছে বলা বাইতে পারে । 

কেছ কেহ বলেন যে, কলিকাতায় কলের জল ব্যবহ্রদ্বত্বেও ১৮৮০ 
সাল হইতে কলিকাতায় কোন কোন পল্লীতে কলেরার প্রাছ্র্ভাব হুইয়াছে । 
ইনাতে কমিশন বলেন যে, কলের জল ব্যবহার বৃদ্ধি হওয়ায় ১৮৭২ সালের 
এপ্রিল মাস হইতে সন্ধা! ৬ টার সমর হইতে ভোর ৫ টা পর্য্যস্ত কল বন্ধ 
থাকিত। ১৮৮ সাল হইতে কলের জলের অত্যন্ত অকুলান হইয়া পড়ে। 
১৮৮৬ সালের রিপোর্টে স্বস্থ্যরক্ষক ডাক্তার সিম্পন্‌ সাহেব প্রকাশ করেন 
যে, সহরের যে সকল স্থানে কলেরার প্রাছুর্ভীব হইয়াছে তত্বৎস্থানে কলের 
জলের অত্যস্ত অভাব দৃষ্টিগোচর হয়। কলিকাতার কুমারটুলিতে এঁ বৎসর 
খুব কলেরা হয়। ডাক্তার সিম্সন্‌ সাহেব বলেন যে এ গ্থানে কলের জল 
ঘথোঁচিত পরিমাণে যোগান হয় নাই । কলিকাতার অনেক স্থানে দেখা যায় 
যে সমস্ত পাঁড়ার মধ্যে রাস্তার ধারে একটীমাত্র কল ( ৮৮০৮ 0০৪) বহি- 
য়াছে এবং পাড়ার সমস্ত লোকে জল পাইবার জন্য চতুর্দিকে ঘেরিয়া কলসী 
লইয়। অপেক্ষা করিতেছে। একটা কল্সী পুরিতে প্রায় ১৫ মিনিটকাঁল 
গত হইতেছে, কেহ পাইতেছে কেহ পাইতেছে ন!। 

তাঁর পর কমিশন দেখাইয়াছেন ঘে ফোর্ট উইলিয়ম হূর্গে পূর্বে কলের! 
হইত কিন্ত ১৮৬৫ সাল হইতে ফোর্ট উইলিয়মে পরিষ্কার জল ব্যবহৃত হও- 
যায় এককালে তিরোহিত হুইন্াছে। 

তার পর কমিশন দেখাইয়াছেন যে গোছুঞ্ধ দ্বারা কলেরা রোগ বিস্তৃত 
হইতে পারে । কলিকাতার গোপপল্লী সকল অত্যন্ত অপরিস্কার, এ সকল 
গোয়ালা বস্তির মধ্যেও প্রায় লকল স্থানেই পচা জলপুর্ণ পু্ষরিণী আছে । 
গোয়ালাঁরা ছুগ্ষের সহিত এঁ জল মিশ্রিত করিয়া! কলিকাতায় হুগ্ধ বিক্রয় 
করে। এ পুঙ্করিণীর জলে অবশ্তই নানা কারণে কলেরার মল মিশ্রিত হয়। 
সুতন্নাং কলেরা রোগের বীজ বা ধীবান্থ (0০), 3০111) ) এ জল সহিত 
ছদ্ধে মিশ্রিত হয়। কলেরা রোগের জীবাহু ছুগ্ধে পু্টিতা লাভ করে, 
ইহ] পরীক্ষা স্বারা! প্রমাণিত হইয়াছে। অতএব কলেরা ব্যাসিলাই-ক্ষিশ্রিত 
ছুপ্ধ জাল ন! দিয়া কাচ। পান করিলে তন্ধার1 কলেরা রোগ জন্মিতে পারে, 
এই কলেরা বীজ ছুগ্ধের সহিত মিশ্রিত ছুই] কলিকাতার বাহির হইতেও 


গহরে আদিয়। আমদানী হয়। ১৮৭২ সালের ইত্ডিষ্ান্‌ মেভিফেল গেক্সেটে 
ডাক্তারকেলি সাহেব বলেন যে, কলিকাতার নিকটব্তাঁ কেদারহাটা লামক 
গ্রামে ৩০* ঘর লোকের মধ্যে প্রায় ৭* ঘর গোপাল! আঁছে। উহার 
কলিকাতায় আসিয়া ছুগ্ধ বিক্রয় কারে । এ ৭* ঘর গোয়াপায় বাগ একটী 
পচ! পুফরণীর চতুর্দিকে | এই পুক্ধরণীর জলে গোয়াপার! জন করে, পানার্থ 
উহার জল ব্যবহার করে এবং ছুষেও মিশাইয়। দেয়। দুধের তাঁড়ও ধোক। 
১৮৭২ সালে এ গোয়ালাদের মধ্যে কলের উপস্থিত হইয়া! ১৬ জন লোঁক 
আক্রান্ত হয়, তন্মধো ৮ জন মারা পড়ে! তৎপর বৎসরঙ উহাদের মধ্যে 
কলের! দেখা দেয়। অতএব অনুমান হয় প্র এ বৎসর কেদারহাটীক 
গোয়ালদিথের দ্বার! কলিকাতায় কলেরার বীজ আনীত হইয়াছিল। 

ওঁ ১৮৭২ সালেই ভাঙ্গার সি, ম্যাকৃনামারা একটী ঘটনার উল্লেখ করেন 
যদ্বারা প্রমাণ পাওয়া যায় যে, গোয়ালার দুগ্ধদ্বার কলের! বিস্তৃত হইবার 
একটা প্রধান কারণ । কলিকাঁতার কোন একটা বেশ স্বাস্থ্যকর পল্লীতে তিনটী 
ইউরোণীয়দিগের বাড়ী ছিল, উহাতে ৬ জন অধিবাসী বাস করিতেন। 
উহ্বারা সকলেই এক রান্নাঘরের খাদ্য খাইতেন। এ ছয় জনই ক্রমান্বয়ে 
৪৮ ঘণ্ট। মধ্যে সকলেই কলেরার দ্বার! আক্রান্ত হয়, অথচ এ সময়ে সে 
পল্লীতে কোন স্থানে ওলাউঠা হয় নাই। উহাদের চাকরদিগের মধ্যে 
কেবল একজন মাত্র আক্রান্ত হয়। অনুসন্ধানে জান! গেল যে, &ঁ চাকরটাও . 
তাঁহাদের র্লারাঘরের খাবার খাইয়। ছিল, কিন্ত অবশিষ্ট চাঁকরের। তাহাদের 
আপন আপন খাবার খাইত। ইহাতে স্পষ্টই বোঝা গেল যে, খাদ্যের সংস্র- 
বেই কলেরার বীজ আনীত হইয়াছিল। পরে অনুসন্ধানে প্রকাশ হইল 
ঘে। যে গোয়াল! ছধ যোগাইত, ধ্ঁ গোয়াল! একটী পুফরণীর জল ব্যবহার 
করিত। এ পুক্করণীর নিকট কিয়দিন পুর্বে ৮ স্ধন লোক কলেরার দ্বারা 
জমাক্রাস্ত হইয্লাছিল। 

ইহাতে এই বোঝা! ধাঁ থে, গোক্সালাদিগের আনীত ছগ্ধ কাচা পান 
করা নিরাপদ নহে । তবে ছুগ্ধ অক্সিতে সিদ্ধ করিলে কপেরার বীজ মনিয়া 
যায়। 

নেকে ঘলেন যে, ভূগির নিয়স্থ জলের উচ্চতার হাঁস বৃদ্ধির সহিত 
কলেরার সংশ্রধ আছে । যে সদয় ভূমির নিয়স্থ বল অত্যন্ত হাঁস হয়, সেই 
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সময় নাকি কলেনার খুব প্রাহুর্ভীব হয়। কিত্ব কমিশন বলেন একথা 
 ঠিকনহে। যেহেতু মে মাসেই বঙ্গদেশের ভূমির নিম্স্থ জল অত্যন্ত কম 
পড়ে, অথচ যে মাসেই যে লেয়ার প্রকোপ বেশী হয় তাহা নূহে। ডিসেম্বর 
ও জাহুয়ারী মাসে নিযস্থজর্া্রম পড়িতে আরম্ভ হয় অথচ ও সময়ে বরঞ্চ 
কলেরা কম পড়িতে আরম্ত হয়। বৃষ্টিপাতের সহিত কলেরার সন্বন্ধ 
বিষয়ে ডাক্তার লিউইস্‌ ও কনিংহাম্‌ সাহেব বলেন ঘে, বৃষ্টিপাতের সহিত 
কলেরার সাক্ষাৎ সন্বন্ধ লাই । তবে ইহা নিশ্চয় যে, অধিক বৃষ্টি হইলে কলে- 
রার বিস্তৃতিগ্ন হাঁস হয়। 

কলিকাতা ও বহগদেশের অন্তান্ত স্থানের ওন্বাউঠার প্রকোপ বিষয় 
বিবেচনা করিলে দেখা যাস যে, ঠিক বর্ধাকাঁলে অর্থাৎ জুন হইতে সেপ্রেম্বর 
পর্য্যস্ত কলের প্রায় দেখ। যাঁয় না। যদি কলের! দেখ! যায়, তাঁহাঁও খুব অল্প 
পরিমাপে। কিস্ত কোন কোন বৎসর ইহার বিপরীতও দেখা যায়। বা, 
১৮৬৫ সালের জুন ও জুলাই মাসে ওলাউঠা। কম হয় কিন্ত আগষ্ট মাস হইতে 
বৃদ্ধি হয়। আবার ১৮৬৬ সালে জুলাই মাসে ও আগস্ট মাসে কলেরা'র 
অত্যন্ত প্রকোপ দৃষ্ট হয়। আবার ইহাও বলা যাইতে পারে যে, গ্রীষ্মকালে 
কলেরার বৃদ্ধি হয় বটে, কিন্তু গ্রীপ্মকালেও মধ্যে মধ্যে বৃষ্টি হইয়। থাকে। 
মে মাসে বর্ষাকাল আরস্ত হয়, কিন্তু তৎপুর্বেও মধ্যে মধ্যে খুব বৃষ্টি 
.হুইয়া থাকে । আবার বর্ষাকালেই ষে প্রত্যহই জল হয় এমনও নহে। অত- 
এব বৃষ্টিপাতের সহিত কলেন্নার ঠিক্‌ সাক্ষাৎ সম্বন্ধ নাই। ডাঁক্কার পেন 
সাহেবও বলেন যে, কলিকাতার বৃষ্টির পরিমাঁণের লহিত কলিকাতার 
কলেরা বৃদ্ধি বা হাষের ঠিক সম্বন্ধ নাই। 

তবে ভাক্তার্খণ যত প্রকাশ করেন যে, শ্রীপ্ষকালে অয় এক পশলা! 
বৃষ্টি হইলে কলেবার প্রকোপ বৃদ্ধি হয়। কত্ত অধিক জল হইলে উহার 
প্রকোপ কম পড়ে। কলিকাতায় প্রীপ্রকালে রা! শীতকালে যে দিন গঙ্গা 
পরিমাণ বৃষ্টি হর, তাহার পর্ই হাসপাতালে মেক কলের! রোগী আসিয়া 
ভর্তি হয়। ইহাতে ডাক্তারি পেন সাঙেধ বলেন যে, অল্প জল হইলে সহরের 
মরলা ধোঁত হইয়। পুরগীর জলে পড়িয়া উহার জলকে আরও মূল! করে। 
কিন্ত বেশী জল হইলে গুফরমীসকলের জগ বৃদ্ধি হুই়া উহাদের দলের 
মলিনত্ব অনেক কৃমিয়া যায়। পেন সাহেব আরও বলেন--ঠিকু বর্থাকালের 


ধ্রারছে ফলেরার প্রকোপ কম পড়ে না। কিন্ত যে সময় পুরণী ও ডোন! 
সকল প্রণপূর্ণ হয়, সেই সময় হইতে কলেরা কম পড়িতে আরস্ত হয়। তাহার 
কারখ পুক্করণীর জল বৃদ্ধি হইয়া পুক্করণী সকলেছ জল অপেক্ষাুত পরিস্ৃত 
হয়। কলিকণতায় কলের জল প্রচলিত* হইবার পরও যে নকল গন্ধিব 
লোকেরা পু্করণীর জল ব্যবহার করিতে বাধ্য হয়, তাঁহানেরই মধ্যে কপেরা 
দেখ! দেত্সা। এবং উহাদের মধ্যে কলেরা হইলেও ইহ! দেখা যায় যে, বর্ষণ 
কালে যে সময় পুফরণী সকল জলপুর্ণ থাকে, সে সময় তাহাঁদেক মধ্যে কলে- 
রার তত প্রকোপ দেখা যায় না) কিন্ত যে সময় পুফরণী নকলের জল কম 
পড়ে ব! অল্প বৃষ্টি হইয়া সহরের পুফরণী সকলের জল আরও ময়ল! হয়, 
সেই সময় তাহাদের মধ্যে রোগ প্রকাশ হয়। ডাক্তার পেন বলেন ১৮৭৭ 
সালে জাগ্গয়ারী হইতে ছ্কুনমাস মধ্যে কলিকাতায় ৫৫* জন লোক কলেরার 
বারা মরে; তন্মধ্যে ৫*৮ জন নিতাস্ত গরিব ও ইতর শ্রেণীর, অবশিষ্ট কয়েক- 
জন ছাত্র, শিক্ষক ও কেরাণী ছিপ্ল। কিন্তু ধনী পোকের মধ্যে একজনের ও 
এঁ পীড়া হয় নাই। 

শীতকালে কলিকাতায় অত্যস্ত কলেরার বৃদ্ধি হয়, তাহাতে ডাক্তার পেন 
সাহেব বলেন যে, মধ্যাঙ্ছকালে সহরের লোক পুফরণীর জল ব্যবহার করে। 
ত্র সময় যে সকল লোক বাড়ীতে থাকে অর্থাৎ স্ত্রীলোক ও শিশু তাহারাই 
এ জল ব্যবহার করে, স্থৃতরাং এই সকল স্ত্রীলোক ও শিগুদিগের মধ্যেই 
কলেরার প্রকোপ বেশী হয়। 

অবশেষে কমিশন মত প্রকাশ করেন যে, কলেরার কারণ একমাজ 
কলেরার জীবা্গু (০0178 73011) ) কলিকাতাক যে গ্রীষ্মকালে ও লীত- 
কাঁলে কলেরার প্রকোপ বৃদ্ধি হয় এবং বর্ষাকালে কলের! কম পড়িয়! থাকে, 
তাহার কারণ কলিকাতার জলাশক্প সকলে উক্ত ফলেরার জীবানুর হাল 
এএবং বৃদ্ধি । যেছেতু শ্রীঙ্গকালে তী সকল পুফরণীর জল অত্যন্ত কয় পড়ে এবং 
যাহা থাঁকে তাহা! অধিবাসীদিগের হারা আনীত মরলার় আরও মলিন হুয়। 
সুতরাং শ্রীক্ম বা শীতকালে অর জল হইলেই কলেরার জীবার দক খুইয়া 
আসিয়া! পুক্রদীতে গড়ে এবং গ্নেই সুস্ুর & জল ব্যবহার করিলেই কলের! 
হয়। কিন্ত বর্ধাকালে অত্রিক্রি জল বৃদ্ধি হওয়ায় সত, জীবানুর 
অধিকাংশ হয় মরিয়া ধার, মাঁ হয় ধৌত হইয়া যাস কলেরা জীবাছ 
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সকল কলেরার মলে ও বমিতে থুব্‌ পুষ্টিতা লাত করে। কলেরার যে 
মল ও বমি ভূষিতে নিক্ষিপ্ত হয়, তাহাতে এ সকল জীবাম্ সংখ্যায় অত্যন্ত 
বৃদ্ধি হয়। গ্রীষ্মকালে সামান্ত জগ হইলেই এ সকল কলেরার জীবাস্থ- 
সকল (08019 88০0) ধুইফ্ক। আসিয়া পুফরমীতে পড়ে এবং তী গল ব্যব- 
হার করিলেই পীড়া হছয়। অনেকে আপত্তি করেন বে, কলেরার জীবানু 
কলিকাতাত্ব গ্রীম্মকালের অত্যন্ত পচ জলে মরিয়া যাইবার সম্ভাৰন।। 
তাহাতে কমিশন বলেন যে, কলেরার জীবান্থসকল পুষ্ষরণীতে পৌছাম মাত্র 
লোকের শরীরে প্রবিষ্ট হইতে পারে, যেহেতু লোকে সর্বদাই পুফর়ণীর জল 
ব্যবছার করে। 

উপরোক্ত বিবরণী পাঠে স্পষ্টই উপ্লন্ধি হয় যে, কলেরা যে বিষের 
দ্বারাই স্থষ্ট হউক না কেন, ময়লা ও অপরিক্ষার জলপানই উহার প্রকৃত 
কাবণ এবং পরিষার ফিল্টার কর! জলপানই যে কলেরার আঁক্রমথ হইতে 
নিষ্কতি লাভের একমাত্র উপায়, তাহার আর সন্দেহ নাই। যাহ] কলি- 
তায় খাটে তাহ! সমস্ত বঙ্ষদেশের উপরই বর্তে। বাঙ্গালাদেশে বর্ষাকালে 
সমস্তদেশ জলপ্লাবিত হয়, সুতরাং সমস্ত খাল, বিল ও পুফ্করণী জলপুর্ণ হয়'এবং 
দেশ জলে ধুইয়া যায় সুতরাং অতিরিক্ত জলে প্র সকল কণেরার জীবানগ 
সকল ধৌত হইয়া যায় ব! মরিয়! যায়। কিন্তু গ্রীক্ম বা! শীতকালে নিকটবর্তী 
স্থান ধৌত হইয়া! এ সকল জীবানু জলাশয়ে গিয়া নীত হয় সুতরাং তদ- 
বস্থায় প্র জল পীন্দ করিলেই কলেরা পীড়া জস্ষিয় থাক্ষে। এবার 
সুর্শিদাবাদ বেলা বহরমপুর অঞ্চলে কার্তিক মাসের শেষ হইতে 
অগ্রহাক্সণের প্রায় অর্ধেক দিন পর্য্যন্ত কলেরার খুব প্রকোপ হইয়াছিল। 
আঁবার ক্ষার্ভিকমাঁস হইতেই বহরমপুবের ' লিস্থভাপীরকীর জল অত্যন্ত 
কঙিয়! গিয়াছে। এতদূর কমিনাদে পুষে, রহিষিলার, কেস্পানীয ক্ষ 
মার (যাহাতে দেছাতমাত 'আঙা কাটে) পর্রীতাস্বাত কা্ডিকমাস 
হইতেই বন্ধ হইঙ্গা গিয়াছ্ছে।, কাগড়া গোতাসুুণায ও বহ্যুম্পুযের প্রায় 
অধিক্বংগ লোকে এ গা ব্যবহার করে। আবার খুগড়ার্ণ মোও 
ছুএকটা পড়! জলপূর্ণ পুরণ পাখা! যায়। েটারি কার্টিকমানের 
শেষে মুর্শি্দাধাঁদ খেলায় সামান্ত * শ কান্িল। ক্মজএব ক্স 
মান হয়, & সামান্থ বৃরিতে বছইরমপুরের মহ খে কইয়া ভাগীয়রীর 


কাদরাজী। ১৬১ 


মা জধ আরও কলুষিত করিয়াছিল এবং সম্ভবতঃ কলেরার জীবাহুসকল 
ধৌত হুইস্কা ভাঁগীরথীর জলে নীত হইয়াছিল। অন্থসন্ধালে জান যাঁয় যে, 
এবার বৃষ্টি হইবার ঠিক এক সপ্ডাহমধ্েই বহরসপুরে শুলাউিঠা দেখা দিয়া 
ছিল। অতএব ধর্ষাকাঁলে যেমনই হউক, শীত ও শ্রীন্মক্কালে নদী ও পুফ- 
রণীয় জল ফিপ্টাঁর না করিয়া ব্যবহার কর! অনুচিত্ত। ফিস্টার অভাবে 
জল অধিকক্ষণ অগ্নিতে সিদ্ধ করিয়া! লইলেও চলিতে পারে। যেহেতু অধিক 
উত্তাপে কলেরা জীবানুসকল মরিয়া যায়। গ্রীষ্ম ও শীতকালে সামান্তা 
কারের বৃষ্টি হইলে পানীয় জলের দিকে বিশেষ দৃষ্টি রাখা কর্থব্য। আর 
গোয়ালাবাটী হইতে আগত ছুগ্ধী অগ্নিতে সিদ্ধ না করিয়া কোনক্রমেই পান 
কর] বিছিত নহে। 


দেশীয়-স্বাস্থ্য-বিজ্ঞান। 
আহারতত্্ব। 
(পুর্ধপ্রকাশিত ৬৪ পৃষ্ঠার পর ) 

(২) অস্রসের গুণ ঘথা-অঙ্নরন আহারীয় দ্রবো রুচিকারক, অগ্নয- 
দ্দীপক, শরীরের পুষ্টিকারক, বলকার্ক, মনের প্রসন্নতা'জনক, ইঞ্জিয়সমূহের 
দৃঢ়তাসম্পাদক, খলবর্ধক, বায়ুর অনুলোমকারক, হৃদয়ের তৃথ্িভনক, 
সুখ হইতে লালাম্রীবকর, অন্নের অধোগামীকারক, ক্লেদজনক, ভুক্তদ্রব্যের 
জীর্ণকারক এবং শরীরের তৃপ্ডিজনক। অন্নরসের, লঘুত্ব, উধধাথ ও ছিদবত্ব 
এই তিনটা গুণ । 

(৩) শবণং রসঃ পাঁচনঃ কেদনঃ দ্ীপনঃ চ্যাবনঃ ছেদনঃ ভেদনতীক্ষঃ 
সরে! বিষাগ্ডধংপ্রংন্তবকাশকরে। বাতহরঃ ত্বস্তবন্ধসংঘাত! বিধমনঃ সর্বরদ- 
গ্রত্যনীকতৃত আঁ্তং বিশ্বীবয়তি, ক্ষং বিষানদয়তি, মার্গীন্‌ শোধয়তি, সর্ব 
শরীরাশযয়বাদ্‌ স্ৃহুকরোতি, রোচরত্যাহারমাহারযোগীনত্যর্থ খর: দগ্ধ 
উষপ্ড য়. ॥ এত 5৮ 

(শ)" লবখরসের খণ বখা-লখখনরস্-পাঁচক, ফেদদনক, অগ্াদীপক, 
, রেচক, ছেদযকারক, ভেদক, তীক্ষ, সারক, বিকাশজনক, ত্রষ্টতাঞ্জনক, 
, ছিত্র্জনক, হানুনাশক। দেহের অত বন্ধতা! ও কাঠিগ্তনাশক এবং সঞ্চল 


" ১৬২ চিকফ্ষিংসা-দন্মিলনী | 


রসের বিপরীত। অপর ইহা লালানিঃসারক, কফের তর্লতাসম্পাদক, 
শিরাসমূহের বিশোধক। সর্বশরীরের মৃছতাকাঁরক, আহারে রুচিজনক এবং 
আহারের পক্ষে অত্যন্ত উপযোগী । লবপরসের গুরুত্ব, দিগবত্ব এবং উষ্ণ্ব 
এই কয়টা গণ আছে। 

(৪) কটুকো রসে বক্ত,ং শোধয়তি, অগ্িং শীপরতি, তত্তং শোবয়তি, 
আণযাশ্রাবয়তি, চক্ষুর্বিরেচয়তি, স্ষ,টাকরোভীন্দিয়াণি, অবসকশ্চয়তুপচয়ো- 
দর্ধাভিযান্দগ্সেহদ্েদক্লেদজলানুপহস্তি, োচয়ত্যশনং, কওুর্কিনাশক্গতি, ব্রণা- 
নবসীদয়তি, ০ক্রিমীন্‌ হিল্তি, শাংসং বিলিখতি, শোণিতসঙ্খাতং তিনততি, 
বন্ধাংশ্ছিনত্তি, মার্ান্‌ বিবৃণোতি, শ্লেম্মাণং শময়তি, লঘুরুষেণ রুক্ষস্চ। 

(৪) কটু অর্থাৎ ঝালরসের 'ুণ মথা--কটু (খাল) রস, মুখের বিগুদ্ধি 
কারক, অগ্িদীপ্রিকারক, ভুক্তদ্রব্যের শুক্ষকাঁরক, সুখ ও নাসিকা হইতে 
কফনিঃসারক, চক্ষুহইতে জলশ্রাবকারক, ইহাদ্বার! ইন্দ্রিযসমূহ বিকশিত 
হয়। অলসক (অজীর্ণরোগ বিশেষ), শৌখ, শরীরের পুষ্টিতা, উদর্ধরোগ, 
অভিষ্যন্দ, ম্বেহ, ক্েদ, মেদ এবং শরীরের মলনাশ করে; আহারে রুচি 
জন্মায়, কওুর (চুলকন! )ধবংস করে, ব্রণস্থানের অবসঙ্পতাকারক, ক্রিমি- 
নাশক, মাংসের বিলেখনকারক, রক্ত জশ্মিলে উহার ভেদক, বন্ধের ছেদন- 
কারক, শিরাসমূধ্রে বিক্লৃতিকারক এবং কফের শাস্তিকারক। কটুবসের 
লঘুত্ব, উষ্ণত্ব এবং কুক্ষত্ব এই তিনটা গুণ আছে। 

(৫) ভিক্রেরসঃ শ্ব়মরোচিষুররোচকক্সো বিষক্গঃ কসিগঃ মুক্ছ্ণাদাহ- 
কণ,ক্তৃষ্ণাপ্রশষনঃ ত্ব্সাংসয়ৌঃ স্থিরীকরগে| অরছে বীগনঃ পাচনঃ অন্ত- 
শোধনো লেখনং ক্লেদমেদোবসামজ্জলসী কাপুরস্থেদসুজপুরীষপিত্বক্নেক্সোপ- 
পোষণঃ রক্ষঃ শীতে লব্ুশ্চ ॥ 

€৫) তিক্ষরষের গুণ ঘথা-তিস্করদ নিজে অক্ুচি অন্মান্স অর্থাৎ 
নেবমকালে অত্যন্ক কঃ উপস্থিত করে, কিন্ত মে সেবন করিতে করিতে 
সবুন্ি ন্ট করে, বিষযোঁধ নট করে, কিমিনীপক্ষ, মৃদ্ছ। দাহ। কও কুষ্ঠ 
এবং ভুষ্ণাবোগের শাডিরক, চর এবং মাংসের স্থর্যকারফ, আয়নাশক, 
অগ্নির স্বীন্তিকারক, পাইক। তথ শুদ্ধিকারক, রিঈনক্ষারক এনং ক্রেদ, 
বস লসীক, পুর, ঘর, মৃত, বিভা, পিত এবং কলেগার বিশন্ধিকারক। তিক্- 
রষের কষস্ষ্ঘ। শীতত্ব এবং লগত এই কয়েক ওণ পাছে । 


ডাক্তারী । ১৬৩ 


(৬) কষায়ো রসঃ সংশমনঃ সংগ্রাহী সন্ধারণঃ পীড়ন রোপণ: শোৌষণঃ 
স্তস্তনং প্লেম্সরক্পিত্তপ্রশমনঃ শরীরক্লেদঙ্টোপন্তোক্তা কক্ষঃ শীতো গুরুশ্চ। 
*(৬) কধার়রসের গুণ যথা--কযায়রস তিদোষের শীস্তিকাঁরক, মল- 
মৃত্ররোধক, ধারক, পীড়াজনক, ব্রণাঁদির রোপণকারক, স্তস্তনকারক, শ্লেশ্সা 
ও রক্রপিত্বের শীস্তিকারক এবং শরীরের ক্লেশজনক। কধায়রসের রুক্ষত্, 
শীতত্ব এবং গুরুত্ব এই তিনটা গুণ আছে । 
মধুরাম্নাদি হকগ্রকার রসের মধ্যে সাধারণতঃ যে যে রসের যে যে গুণ, 
তাহা ক্রমশঃ দেখান হইল । কিস্ত কেহ মনে করিবেন না যে, ৫কবল গুণের 
বিষয় বলিয়াই প্রবন্ধ শেষ করা গেল। অতএব মধুরাদি রস যথারীতি 
মাত্রানুযায়্ী ব্যবহার ঝুন্তিলে যেমন গুণদায়ক হয়, পক্ষান্তরে নিরস্তর অধিক- 


মাত্রায় ব্যবত ষ্ মধুরাদিরস যে কিরূপ বিষের স্তায় কার্য করে 
তাহা এবং তৎসন্বন্ধে আমাদের মন্তব্য আগাঁমীবারে প্রকাশিত হইবে। 
ক্রমশঃ 
শোথ (সম্প ্ণ)। 
্. 
( এলপ্যাখিমতে ) 


হৃদয়, মৃত্রযস্ত্র ও যক্কতের ক্রিন্না বৈলক্ষণ্যবশতঃ শোথ হইলে সে শোথ 
একবার ভাল হইয়া আবার হইয়া! থাকে । বিশেষতঃ হৃদয়ের এমন অনেক 
পীড়া আছে, যাহা একবারে ভাল হয় না, স্থতরাং তৎসংক্রাস্ত শোথ ভাল 
হইলেও পুনর্বীর হইয়! থাকে । যেহেতু রোগের প্রকৃত কারণ দূরীভূত: ন। 
হইলে তজ্জনিত রোগ দুরীতৃত হয় না। এই সকল স্থলে সর্বদা একবিধ 
ওধধ ব্যবহার না করিয়া মধ্যে মধ্যে উষধ বদলা ইয়! দেওয়। উচিত । বিশে- 
যতঃ এই সকল পুরাতন শোথে কোন ক্রমেই রোগীর বলহাস করা বিহিত 
নছে। শোথের প্রধান চিকিৎসা! এই যে, শরীরের জলনির্গমনকারী খন্ত 
সকলের ক্রিয়া বৃদ্ধি করা, কিন্ত এই সকল পুরাতন শৌথে কোন এক 
বিশেষ জলনির্গমনকারী যন্ত্রের ক্রিয়ার সর্বক্ষণ উত্তেজন কর! ভাল নছে। 
কখনও থা মুন্রকারক, কখনও বা ঘর্শাকারক এবং কখনও বা দবান্তকাঁরক 
উঁধধ দিক্ষা চিকিৎসা কর! কর্তব্য। এই সকল পুরতন শোথ কোন এক 
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বঞ্্রবিশেষের উপত্ন ভরিয়া কবে, এরূপ ওঁষধ পুনঃপুনঃ প্রশ্নোগ করিলে 
সেই ঘন্ত্রের পীড়া উৎপর হইতে পারে। আবার পুরাতন ঘককতের পীড়া 
সংস্থ শোখে পুনঃপুনঃ ক্রিম্‌ অব্‌ টার্টার্‌ প্রভৃতি দান্তকারক উষধ দিলে 
রোগী অধশেষে আখাশিয়ের পীড়া উপস্থিত হইয়া রোগী সমূহ বিপদগ্রস্ত 
হইয়া পড়ে। হৃদ্যন্থ্বের পীড়াবশতঃ পুরাতন শোথ রোগে সর্বদ! ভুর্র্ষল- 
কারী ওধধ ব্যবহার করা! কোন ক্রমেই উচিত নহে । বিশেধতঃ ইলেটি- 
রিশ্নম প্রভৃতি অতি উগ্র ওঁষধ ব্াবগ্ছের নছে। নিয়ে ভির ভিন্ন গ্রকারের 
শোথরোগের গুটিকতক প্রেস্কপ্সন্‌ দেওয়া যাইতেছে । হাঁম বা স্কার্লেট্‌- 
ফিবার ধশতঃ শোখ হইলে নিম্নলিখিত ওঁধধে উপকার করিতে পারে। 
যথাঃ. 
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পোটাসিয়ম্‌ আইওডাইভ্‌ ১. , ** € গ্রেণ 
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একমাত্র! ৯.১ তত প্রত্যহ তিন বার। 


এই উষধ ব্যবহার করিবার রর জোলাপ দিয়া অথবা কিভ্নির (মৃত্র- 
যন্ত্রে) উপর বেলেম্তার! বা মন্রার্ড গ্ল্যাস্টার দিয়া রোগের তরুশত্ব দূর 
করিবে। কারণ মৃত্রযস্ত্রের তরুণপ্রদাহের অবস্থায় সুত্রকারক ওষধ দেওয়া 
নিষিদ্ধ। মুত্রষস্ত্রের উপর ড্বাইকপিং প্রয়োগ করিলেও চলিতে পারে। 

সৃত্রযস্ত্রের পুরাতন পীড়া থাকিলে ও যে কোন কারণেই শোঁথ হউক না 
রোগী রক্ত হীন হইলে লৌহঘটিত ওবধ প্রয়োগ করিবে । যদ্দি উগ্র লৌহ 
সহ ন! হয়, তবে সাইট্রট্‌ বা টার্টারেট্‌ অব্‌ আফ্ররণ দিবে। ছূর্ববলাবস্থাক্ 
মুত্রকারক ওুঁষধ দিতে হুইলে উত্তেজক মৃত্রকারক ওষধ দিবে । যথা-_ 
নাইটি,ক্‌ ইথর্‌, টর্পেন্টাইন্‌, জুনিপার, স্কুইল প্রভৃতি ! 

শোথ অত্যন্ত প্রবল হইলে জলনির্গমনকারী য্তররনকল শোখের চাপ 
পড়িয়! উহ্থাদের ক্রিয়া করিবার আদৌ ক্ষমতা থাকে না। এইরূপ অব- 
স্থায় ওষধ খাইতে দিলে বিশেষ কোন ফল দর্শায় না। বখা-_অত্যস্ত 
অধিক জলোদরী হইলে কিডনি (মৃত্রন্ত্র) প্রভৃতিতে এত চাপ পড়ে যে, 
মৃত্রকারক ওুঁধধে কোন ফল দর্শে না। বক্ষগহ্বরের প্রবল শোথ হইলে 
স্বর ও ফুষ্ফুষে অত্যধিক চাপ পড়িয়া উহাদের ক্রিয়। করিবার ক্ষমতা! 
কমিয়। আইসে ; সুতরাং খাইবার ওষধে ত ফল শীঘ্র হয়ই না, বিশেষতঃ 
রোগী শীঘ্রই হাপাইয়। মারা! পড়ে । আবার পদদ্ধয়ে অত্যন্ত অধিক শোথ 
হইলে এ শোথের চাপে পায়ের রক্তধহু! নাড়ী (ভেসেল্‌) রসগ্রাহী নাড়ী, 
(লিক্ফেটিক্‌ ভেসেল ) প্রভৃতির কাঁজ করিবার ক্ষমতা একবারেই বিলুপ্ত হয়, 
ক্ুতরাং তদবস্থায় মূত্রকারক বা ঘর্মকারক ওষধে শীঘ্র ফল ফলিতে দেখা 
যায় না। আবার প্রন্প শোথের শীঘ্ত প্রতিকার না হইলেও পা ছইখানি 
একবারে পচিয়া যাইতে পারে। এমন অনেক অনারোগ্য শোথে দেখা 
গিয়াছে যে, অবশেষে রোগীর পা ছুইখানি পচিয়া উঠিল। এই সকল, 
স্থলে অন্ত্রকাধ্মদ্বারা শোথের কতক জল বাহির করিয়! দিয়া রোগীকে আস্ত 
মৃত্যুর হস্ত হইতে রক্ষা করা উচিত। 

যদি দেখা! যাক যে, শোথ এত প্রবল হুইয়াছে বে তদ্ারা রোগীর রক্ত- 
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সঞ্চালন ও. স্বাসগরহণ প্রভৃতির ঝু্ধ্যের ব্যাঘাত হইতেছে অথচ খাইবার 
উধধে বিশেষ উপকীর হইতেছে না, তবে. অন্্রকার্্য দ্বারা! তৎক্ষণাৎ কতক 
পরিমাণে জল নির্গত করিয়া দেওয়! উচিত। কতক জ্বল বাহির করিয়! 
দিলে পরে মৃত্রকারকপ্রভৃতি ওষধে বেশ ফল পাওয়! যায়। জলোদরী 
রোগে ডাক্তার মহাশয়ের উদর ট্যাপ্‌ করিয়া! জল বাহির করিয়া দিয়! 
থাকেন। ইহা সকল চিকিৎসকেই অবগত আছেন। পদদ্বয়ে অত্যন্ত অধিক 
শোথ ভইলে পদদ্বয়ের স্থানে স্থানে অতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ছিদ্র করিয়৷ দরিয়া কতক 
জল ৰাহির'করিয়! দেওয়া! যাইতে পারে। অতি ক্ষুদ্র ট্রোকার ও ক্যান্ুলা 
দ্বারা এই কার্য নির্বাহ হইতে পারে। ক্যান্লার গোঁড়াতে অতি ক্ষুন্ 
ছিদ্র সম্পন্ন রবারের নল (ক্যাপিলারি টিউব.) লাগাইয়া দিলে ত্র নল 
বহিয্। জল পড়িতে থাকে। ট্ৌকার ও ক্যান্গল! দ্বারা ছিদ্র করিয়া 
ট্রোকারটী তুলিয়া লইলে ক্যান্থলা দিয়া জল নির্গত হইবে। ডাক্তারদ্িগের 
সচরাচর ব্যবহৃত ক্ষুদ্র এক্সপ্লোরিং নিডল্‌ দ্বারা সময় সময় কাঁষ চলিতে 
পারে। কিন্তু এইক্সপ ছিদ্র করিবার অগ্রে বিশেষ সতর্ক হওয়া উচিত, 
যেহেতু বেশী ঘন ঘন ছিদ্র করিলে প্রদাহ জন্মাইয়া পা পচিয্া' যাইতে 
পারে। থুব্‌ তফাৎ তফাৎ ছিন্র করা উচিত। যেহেতু শোথ-পীডিতঅঙ্গে 
বেশী আঘাত লাগিলেই উচ্থার প্রদাহ জন্মাইতে পারে। হাটুর নিক্ন- 
ভাগের সমস্ত স্থান বাদ দিয়া হাটুর উপরিভাগে ছিত্র করা উচিত। যেহেতু 
যে অঙ্গ হৃদয় হইতে বেশী দুরে অবস্থিত, সে অঙ্গে রক্ত চলাচল খুব কমই 
হয়, বিশেষ পুর্ব্বে ষে রক্ত চলিতেছিল, শোথ হওয়ায় তাহাও বন্ধ প্রায় 
টা এনপ স্থলে হাটুর নিম্9ভাগ সমুদয় অংশ শীতল হইয়া থাকে । 
স্থতরাং তদবস্থায় হাটুর নিম্নতাঁগে ছিদ্র করিলে হাটুর নিয় হইতে সমুদয় 
স্থান পচিয়! যাইতে পারে। হাটুর নিম্নভাগ অপেক্ষা উরুদ্বয়, হদরের 
অধিক নিকটবর্তী, সুতরাং উরুদেশে ছিদ্র করাই যুক্তিযুক্ত । 

. এইরূপ ছিন্্র করিয়া কতক জল বাছির করি দিয়া পা ও উরুতবয়ে 
বেশ একটু চাঁপ দিয়! ব্যাণ্ডেজ বাঁধিয়। দেওয়া উচিত। দেখ! গিয়াছে 
সমস্ত শরীর ফুলিয়। উঠিলেও সুধু একুপংচার দ্বার! পদদ্বয়ের.কিয়দংশ জল 
বাহির করিয়া দিলে সমস্ত অঙ্জের শোথ আরোগ্য হইয়। যার়। কারণ 
পুর্বে ষে সকল আভ্যন্তরিক যন্ত্র ক্রিয়। করিতেছিল না, সমস্ত শরীরের 
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কতক জল পাদিয়! বাহির হইয়৷ যাওয়া এক্ষণে এ সকল যস্ত্ের কিয়দংশ 
চাপ অবস্থত হওয়ায় তাহাদের ক্রিয়! করিবার ক্ষমতা পুনর্জীবিত হয়। এই- 
রূপ অবস্থায় সামান্ট ঘর্শমকারক বা মূত্রকারক ওষধে বিশেষ ফল ফলিতে দেখা 
গিয়। থাকে। 
এখন শোঁথের পীড়ায় কিন্ূপ নিয়মে পথ্যাদি দেওয়া! উচিত, তদ্বিষয়ে 
কিঞ্চিৎ বলা কর্তব্য। এস্থলে এই বলিলেই যথেষ্ট হইবে যে, রোগীর বল 
বিবেচনায় পথ্য দ্িবে। তরুণ শোথে পুষ্টিকর পথা ন| দিয়া রোগীকে লঘু 
আহারে রাখাই কর্তব্য । রোগী হূর্ববল হইলে পুষ্টিকর ও সহজ “পথ্য দ্রব্য 
যথা--ডুগপ্ধ, মাংসের কাথ প্রভৃতি দেওয়া উচিত। শোথ-রোগীকে অতি- 
রিক্ত ঠাণ্ডা জল অধিক পরিমাণে থাইতে দেওনা অন্তায়। অনেক স্থলে 
এমন দেখা যায়, দুর্বল রোগী মিশ্রির সরবত, ডাব প্রভৃতি শীতল পানী 
থাইয়! তাহার শোথ হইয়াছে । অনেক পুরাঁতন জররোগীর অবস্থা দেখিলে 
বুঝা যায় যে, রোগী রাত্রে ঠাণ্ডা জল পান করিয়া অল্প অল্প শোখগ্রন্ত হই- 
যাছে এবং তাহার চোখ মুখ ফুল উঠিয়াছে। রক্তহীন শরীরে বেশী 
ঠাণ্ডা জিনিষ থাওয়া! নিতান্ত অন্ুচিত। আমাদিগের দেশের লোকের 
একটা সংস্কার আছে বাযুকুপিত (বাযুবৃদ্ধি) হইলেই ঠাণ্ডা জিনিষ খাওয়া! 
উচিত। অনেকের সামান্ত মাপা ঘুরিলেই বা শরীর ছুর্ববল হইয়া ঝ। ঝা! 
করিতে থাকিলেই সরবত ভাব প্রভৃতির আশ্রয় লইয়া থাকেন। পুরাতন 
জররোগীরও শরীর রক্তহীন ও ছুর্বল হওয়াঁর জন্য মাথা ঘুরিয়া থাকে এবং 
বাষুকুপিত বলিয়া বৌধ হয়। এই সকল স্থানে প্রায়ই দেখা যায়--রোগী বাষু 
উগ্র হইয়াছে বলিয়! ন্নানাদি করিয়া শোথগ্রস্ত হইয়া! পড়ে । কিন্তু বায়ু- 
কুপিত হওয়! ও ছুর্ববল হওয়া স্বতন্ত্র জিনিষ । বিশেষতঃ বায়ু উগ্র হইলেও 
বাস দমনের ওষধ শীতল প্রয়োগ নহে, অপিচ পুষ্টিকর খাদ্য। আয়ুর্বেদ 
শাস্ত্রেও এইরূপ ব্যবস্থা পাওয়া যায়। আয়ুর্বেদ বলেন বায়ুকুপিত হইলে 
ংস প্রভৃতি খাদ্য দেওয়া উচিত। পরস্ত যে কারণবশতঃ শরীর ছুর্বস হইয়া 
মাথা ঘুরিতেছে, সে দৌর্বল্য নিরাকরণ ন1 করিয়া শীতল ত্রব্য ব্যবহার 
করিলে হিতে বিপরীত হয়, ইহা একরপ স্বতঃসিদ্ব। পুরাতন জরে (যাহাতে 
বৈকালে অল্প অল্প অর হয়) এতদ্দেশীয় অনেক লোক শীতল দ্রব্য ব্যবহার 
করিয়া এবং কক্ষ হইয়াছে বলিয়া ক্বান করিয়া! হাতপায় শোঁধগ্রস্ত হুয়। 
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এবং শোগগ্রস্ত হইলেই মূত্র কটুহহয়, স্তরাং রোগী বায়ু বৃদ্ধি মনে করিয়া 
দধি অল্প, সরবত প্রভৃতি খাইয়া] অবশেষে ছুরারোগ্য শোথরোগে আক্রান্ত 
হইয়া থাকে । পরস্ত শোথরোগীর ও সাধারণতঃ ছর্বলরোগীর ক্লানাদি 
বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখা কর্তব্য! এইরূপ রোগীর" উষ্ণ জলে স্নান 
বিহিত এবং সর্বদা বিশেষতঃ স্নানের পর ফুনেল প্রভৃতি পশমনির্মিত 
দ্বার! সর্বাঙ্গ আবৃত রাখ। কর্তব্য । 


আযুর্দেদে শোথরোগ । 
শোঁথচিকিৎসায় বাঁধাউষধ। 


(পুর্বপ্রকাঁশিত ৫৯ পৃষ্ঠার পর ) 

যে যে রোগের যে অবস্থায় শোথ জন্মিলে বাঁধা ওষধের প্রয়োগ 
করিতে হয়, তাহ! গতবাঁরে বলিয়াছি। এবং যে সমস্ত ওষধকে 
সাধারণতঃ বাধাওষধ বলে, তাহাঁও বলিতে ক্রটী করি নাই। 
পাঠকগণ মনে করিতে পারেন যে, এতগুলি বাধা ওঁষধের কেবল 
নামই লেখা হইল, কিন্তু উহাদের প্রস্তুতের নিয়ম ত কিছুই বল! হইল 
না ইহার উত্তরে বক্তব্য এই যে, এ প্রবন্ধের মধ্যে অতগুলি 
খষধের প্রস্তত বা প্রয়োগপ্রণালী লিখিতে হইলে প্রবন্ধটী অত্যন্ত 
বিশ্তীর্ণ হ্ইক্সা পড়ে, বিশেষতঃ স্থুবিজ্ঞ লেখক শীতল বাবুর প্রবন্ধ 
দ্বার পাঠকবর্গের সে ক্ষোভ ক্রমশং দূর হইতেছে মনে করিয়া! 
আমর এস্কলে ওউষধাদির প্রস্তুত ব। প্রয়োগ নিয়মের উল্লেখ করিয়! 
পাঠকবর্গের সময় নষ্ট করিব না। অতঃপর দেখা যাঁউক, বাঁধ! 
ষথ প্রয়োগের সময় রোগীকে কত দিন কিন্ধপ নিক্সমের বশীভূত 
থাকা আবক। 

. প্রথমেই বলিয়াছি বাধা ওষধের নেবে নিট? প্রয়োগ কর! হউক, 
লবণ সমস্ত বন্ধ করিয়া কেবল ছুগ্ধ ভাতেঙ়্ প্রতিই নির্ভর করিতে 
হইবে? স্থতরাঁং গ্রহণী, অবীর্ণ বা! জর্শজনিত শোথরোগীকে ওষধ ( স্বর্ণ 
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ব/ রসপর্পটী প্রভৃতির যে কোনটা হুক) প্রয়োগের প্রথম দিবস হইতেই 
কেবল দুগ্ধভাঁত. আহার ও পিপাসার সমস্ব নির্জল ছ্গ্ধষপান ভিন্ন অন্ত 
সর্বপ্রকারের ,আহার, স্নান, পরিশ্রম ও রাত্রিজাগরণ প্রভৃতি হইতে নিবৃত্ত 
করিতে হইবেক। প্রথম প্রথম এক বেলা খুব্‌ পুরাতন চাঁউলের ভাত 
এবং রোগীর বয়ঃক্রম ও বলাম্নসারে একপুয়! হইতে অর্ধ বা একসের ছুগ্ধ ও 
আবশ্তক অনুসারে অত্যন্প মিশ্রির সহিত প্রদান করিবে । তৎপরে 
দিবসে বা রাত্রে যখনই পিপাসা বোধ হইবেক, তখনই জলের পরিবর্তে 
খাটা দুগ্ধ পান করিতে দ্রিবে। কিন্ত এটী যেন বেশ স্মরণ থাকে যে, প্রাতের 
দোয়া বাসী ছগ্ধ রাত্রে দেওয়1 না হয় এবং রাত্রের দোয়া ছুগ্ধ পরাতে দেওয়া, 
না হয়। প্রথম কয়েক দিন রোগীকে একবেল। ভাত ও রাত্রে ছগ্ধ এরারুট 
ৰা ছগ্ধলাগ্ড কিংবা ছুপ্ধ বার্পি না দিয় রাত্রে শুদ্ধ ছুপ্ধই পান করিতে 
দেওয়া উচিত। পরে ক্রমশঃ রোগীর ক্ষুধ! ও বলবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে ছুগ্ধেরও 
মাত! বৃদ্ধি এবং রাত্রে ছুগ্ধ বার্লি প্রভৃতি দেওয়। উচিত। আমর! এমন শত শত 
রোগীর. সম্বন্ধে প্রত্যক্ষ দেখিয়াছি যে, যে রোগীর অহোরাত্রের মধ্যে সাঁমান্ত 
একটু জলবার্লি বা জলসাগ্ড অথব1 এক ছটাক ছুগ্ধ পান করিবার সামর্থ্য 
নাই, বাধাওষধের বলে সেই রোগীর সপ্তাহের মধ্যে একশের হুদ্ধ ও 
একপোয়া চাঁউলের অন্ন খাওয়ার সামর্থ্য জন্মিয়াছে। অধিক কি, এশ্রেণীর 
কোন কোন রোগীকে ২।৩ সপ্তাহের মধ্যে প্রত্যহ তিন ব৷ সাড়ে তিন সের . 
হুপ্ধ পান করাইয়াও তাহার ক্ষুধার সম্যক্‌ নিবৃত্তি হইতে দেখা যায় নাই। 
বাধা ওষধের আর একটা অসাধারণ গুণ এই যে, যে সমস্ত রোগীর 
প্রত্যহ ৫৭ বার প্রচুর তরল দাস্তের সহিত প্রভূত শোথ আছে, এই 
ওষধ দ্বারা তাহাদের সেই শোথের নিবৃত্তি অথচ দাস্তের সংখ্য। কম হইয়! 
মল স্বাভাবিক আকার ধারণ করে। পক্ষান্তরে যে শোথগ্রস্ত রোগীর 
দ্বাস্ত ভয়ানক কঠিন অথবা মধ্যে মধ্যে দম্ক। ভেদ হয়, বাঁধা ওষধ সেবনে 
স্াহাদেরও ক্রমশঃ কোষ্ঠবদ্ধতা দুর হইয়া মলের স্বাভাবিক আকার ও বর্ণ 
জন্মিযা থাকে । আ্বাবার এইরূপ কোষ্ঠবদ্ধাশ্রিত কোন কোন শোথরোগীর 
সম্বন্ধে এমনও দেখা যায় যে, প্রথমে ধাধাওষধ আরম্ভ করাইয়! প্রচুর ছুগ্ধ- 
সেবন  জন্ত,'রোগীর ভয়ানক ভেদ্ন অর্থাৎ প্রত্যহ ৮1১০ বার কি তদধিক 
দ্বান্ত 'হইতে আরস্ত হয়। নিতাস্ত দুর্বল রোগীর সহসা এইন্ুপ অধিক: 
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ভেদ.হইতে আরম্ত হওয়ায় রোগীন্কট অভিভাবক এমন কি, সময় সমর 
চিকিৎসককে পর্যযস্ত ভয় খাইয়া যাইতে হয়। কিন্তু বেশ পরীক্ষা! করিয়া 
দেখা গিয়াছে ষে, এইবূপ ভেদে প্রকৃতপক্ষে রোগীর ক্লোনও অনিষ্ট 
ঘটে না। অপরস্ত প্রভূত শোথগ্রন্ত রোগীর এইরূপ দাস্ত হওয়াতে অটি- 
রাই তাহার শোথের শাস্তি হইয়! থাকে। 

বাঁধা ওষধ সেবন এতদূর কঠোর নিয়মের অধীন হইলেও (অর্থাৎ কেবল 
ছুপ্ধ ভাত ও ছুপ্ধপানের প্রতি নির্ভর) সকলের জান! আবশ্তক যে, রোগী এবং 
(বালক বৃদ্ধ বা স্ত্রীলোক ) কালবিশেষে (গ্রীক্মাদ্িকালে ) অনেক স্থলে উক্ত 
নিয়মের বিপর্ধ্যয় ঘটাইতে হয়, অর্থাৎ রোগীবিশেষকে জলপান করিতে ন1 
দিলেই চলে না। অতএব বাঁধ] ওষধ সেবন কালে যদি এমন বোঝা যায় 
যে, রোগীকে .একটু আধটু জল পান করিতে না দিলেই নয়, তবে অগতা? 
বাধ্য হইয়। নিম্নলিখিত নিয়মে জল সিদ্ধ করিয়া! রোগীকে পান করিতে 
দেওয়া উচিত। 


পরিক্ষার জল-/8 সের । 
বিশ্বপত্র--১০৮ টা । 
গোলমরিচ-_-২৫ টা । 
একত্র সিদ্ধ করিয়া! চতুর্থাংশ অর্থাৎ একসের অবশেষ থাকিতে নামাইবে। 
পরে শীতল হইলে পিপাসার সময় উহার একটু একটু পান করিতে দিবে। 
এই জল যে কেবল রোগীর পিপাসার শাস্তির জন্তই দেওয়া হয় তাহা নহে, 
ইহার পানদ্বারা রোগীর ক্রমশঃ জলপান ইচ্ছারও নিবৃত্তি হইয়া থাকে। 
কিস্ত এই জলও দিবসে সিদ্ধ করিয়! রাত্রে এবং রাত্রে সিদ্ধ করিয়া! দিবসে 
পান করিতে দিবে ন1। বর্তমান স্থৃবিজ্ঞ বহুদর্শী প্রাচীন কবিরাজ শ্রীধুক্ত গঙ্গা - 
প্রসাদ সেন মহোদয় এশ্রেণীস্থ অনেক রোগীর সন্বন্ধেই এইরূপ জল পানের 
ব্যবস্থ! দিয়া থাকেন। তত্তিন্ন আবস্তক মত গুফ মূলা অথবা! বেলশু'ঠ সিদ্ধ 
আলও চিকিৎসক বিবেচনা পূর্বক প্রয়োগ করিতে পারেন। 
ঠিক কত দিন পর্য্স্ত বাধা ওষধ ব্যবহার করান উচিত, এসম্বন্ধে 
ৰল! যাইতে পারে না। কেননা রোগের অবস্থা! বুবিয়া অতি অল্প বা 
দীর্ঘকালের প্রয়োজন হইতে পারে। 'তবে একথা নিশ্চিত বে, নিতান্ত 
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পঙ্গে দেড়মাস অর্থাৎ ৪১ দিনে রগ প্রায়ই এশ্রেণীস্থ জীর্ণ শীর্ণ রোগীর 
রোগের প্রন্কত নিরাময় হয় না। বোধ হয় যে, এই জন্ঠই সকলের ধারণা 
আছে যে, ৪১,দিনের কমে বাঁধ! গুঁষধ সেবন করান চলিতে পারে ন1। কিন্তু 
আমরা এমন অনেক দেখিয়াছি ,.ষে, একমাস ব। তাহার কম সময়েও 
নেক রোগী রোগ হইতে সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছে, এবং উক্ত 
সময়ের অধিক আর তাহাকে ওষধ দিতে হয় নাই। পক্ষাস্তরে এমনও 
দেখিয়াছি যে, ৪১ দিনে রোগীর রোগের অর্ধেক বই উপশম হয় নাই। 
সুতরাং সে স্থলে দুই ব1 আড়াই মাস পধ্যস্তও বাধাও্ষধের*ব্যবহার করা 
ইতে হইয়্াছে। ফলতঃ এসম্বন্বে চিকিৎসক নিজেই স্থলবিশিষে বিচার 
করিয়। কার্য করিবেন। কেনন! এত সামান্য কথাও ফাহাদিগকে না 
বুঝাইলে চলিবে. না, তাহারা যেন এবৃতি হইতে দুরে স্মবস্থিতি করেন। 
ক্রমশঃ 


শারীরিক উত্তাপের সহিত ধাতু ও 
স্বাসপ্রশ্বাসের সম্বন্ধ । 


ধাতু কাহাকে বলে তাহা বোধ করি সকলেই জানেন। শরীরের রক্ত 
বাহিনী ধমনী সমুদয়ের ভিতর দিক্সা অনবরতঃ রক্ত চালিত হইতেছে । 
বক্ষ-স্থলন্থ হৃদয় নামক যন্ত্র সজোরে দমে দমে এ সকল ধমনীর ভিতর রক্ত 
চালাইয়া দিতেছে । সেই দম বড় বড় ধমনীর ভিতর টের পাওয়! যাইতেছে। 
এই সকল ধমনীকেই ধাতু শব্দে লোকে অভিহিত করে । এই ধাতু বড় বড় 
ধমনীমাত্রেই হাত দিয় পরীক্ষা করিলে জানিতে পারা যায়। তন্মধ্যে 
লোকে সচরাচর হস্তের মনিবন্ধের নিকটের ধমনীতেই ধাতু পরীক্ষ করিয়া 
থাকে। তত্তি্ন বাহুর ভিতর দ্বিকে পদদ্বয়ের গাইটের ভিতর দিকে,এবং 
গলার ছুই দিকেও ধাতু পাওয়া যায়। যে সকল ধমনী অপেক্ষাকৃত বড় 
এবং যাহা, বেশী মাংসভেদী নহে অর্থাৎ চর্মের অব্যবহিত নিয় দিয়া গমন 
করিয়াছে, তাহাতেই এই রক্ত চলার দপ্দপানি বেশ বুঝিতে পারা যায়। 
যাহাহউক, কবিরাজ মহাশয়ের! এই ধাসুকে ধাতু বলেন এবং ডাক্তারের! 
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পল্স বলেন । এই ধাতু পরীক্ষার সন যারগা হস্তের মণিবন্ধ। এখন এই 
ধাতের সহিত শারিরীক উত্তাপ ও শ্বাস প্রর্থাসের বেশ একটা সম্বন্ধ আছে । 
আঁমাদিগের সুস্থ শরীরের থার্মমিটার দিয়া উত্তাপ পরীক্ষা! করিলে এই 
উত্তাপ ৯৮০৪ ডিগ্রী হয়। এ অবস্থায়ে শ্বাসপ্রশ্বাস ঘড়ি ধরিয়া গণন! 
করিলে প্রতি মিনিটে ১৬ হয় এবং নাড়ী প্রতি মিনিটে ৬৪ বার স্পন্দন 
ফরে। তাহা! হইলেই দেখা গেল যে, আমাদিগের ধাতু, শ্বাসপ্রশ্বাস আ্বপেক্ষণ 
চারিগুণ দ্রত। তারপর যদি জর প্রভৃতি হইয়া শারীরিক উত্বাপ বৃদ্ধি 
হয়, তবে প্রতি ডিগ্রীর উত্তাপ বৃদ্ধির সহিত দশ বার ধাতের স্পন্দন বেশী হয় 
এবং শ্বাসপ্রশ্বীস ২২ আড়াই বার বৃদ্ধি হয়। এইটা হইল গড় হিসাব । 
পাঠক যনে রাখিবেন, এই গড় পড়ত! হিসাবটা পূর্ণবয়স্কদিগের পক্ষেই ধরা 
গেল। কিন্ত চিকিৎসকগণ সচরাচর যদিও উত্তাপ, ধাতু ও শ্বাসপ্রশ্বাসের 
এইরূপ একটা গড়পড়তা! সম্বন্ধ ধরেন, কিন্তু নানাকারণবশতঃ এই সন্বন্ধটী 
ভাঙ্গিয়। যায় । 

যদি রোগী ছর্বল হয় বা স্সাযুপ্রধান ধাতুতিশিষ্ট হয়, তাহ! হইলে তাহার 
শারীরিক উত্তাপ বৃদ্ধি না হইলেও ধাতু কিঞ্চিৎ ক্রুত হয়। আবার যে সময় 
ঘড়ি ধরিয়া রোগীর নিশ্বাস গুণিতে আরম্ভ করা যায়, সে সময় হয় ত রোগী 
স্বাভাবিক ভাবে নিশ্বাস ফেলে না। সে জোরে জোরে ইচ্ছা করিয়া ভাল 
করিয়া শ্বাসগ্রহণ করে। আবার ডাক্তার পরীক্ষা করিক়্াছে জানিতে 
পরিলেই রোগীর মনে একটু কেমন ভন্বসঞ্চার হইয়া তাহার হৃদয়ের ক্রিয়া 
অল্প ভ্রুত হয় এবং ধাতুও অন্ন ক্রুত হয়, কিন্তু শারীরিক উত্তাপ দেই একই 
থাকে। আবার শয়ন অপেক্ষ। দণ্ডায়মান অবস্থায় ধাতু কিঞ্চিং ক্রুত হইতে 
পারে। কিন্তু রোগী যে সময় নিদ্রা যায় সে সময় নিশ্বাস ও ধাতডের সহিত 
এই সঙ্ন্ধটী বেশ টের পাওয়াযায়। আবার রোগী দৌড়াইলে বা অন্ত 
কোন শারীরিক পরিশ্রম করিলে তাহার ধাতু ও স্বাসপ্রশ্বাস ছইই দ্রুত হয়, 
কিস্তুশারীরিক উত্তাপ সেই. একই থাকে। 

ডাক্তার এইচ হ্াওফোর্ড সাহেব বলেন, যে চল্লিশ বৎসরের অতিরিক্ত 
বয়সের স্ত্রী ও পুরুষের পক্ষে সচরাচর নাড়ী নিশ্বাস ও ধাতের উপরোক্ত 
গড়পড়তা সম্বস্ধটা ঠিক থাকে । বলবান পূর্ণবয়স্ক পুরুষের পক্ষেও এইরূপ 
স্ন্ধ থাকে৷: কিন্ত-হর্সবযস্া স্রীলৌঁকদিগেক্র পক্ষে এবং যে সকল পুরুষ 
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পাঁচ ফুট ছয় ইঞ্চি অপেক্ষা কম উচ্চন্রিবং যাহারা ন্বাছুনিদান ধাতুবিশিক্ট 
লোক অথবা যাহারা অধিক পরিশ্রম করিয়া ছূর্বল হইয়াছে, তাহাদিগের 
শারীরিক উত্তাপ ৯৮০৪ থাকে বটে, কিন্ত উহাদিগের ধাতু, মিনিটে প্রায় 
৭*--৮* বার স্পন্দিত হয় এবং শ্বীসপ্রশ্বাস ১৭ হইতে ২* বিশ অথবা! 
ততোধিক বার হয়। তিনি আরও বলেন যে দশ বৎসরের অতিরিক্ত বয়স্ক 
বা'লকদিগেরও নাড়ী পুর্ণবয়স্কদিগের অপেক্ষা ক্রুত বর । 

জ্বর হুইয়া শরীরের উত্তাপ বৃদ্ধি হইলে যদ্দি কোন ঘাপ্তিক পরিবর্তন না 
ঘটে, তবে নাড়ী, নিশ্বাস ও উত্তাপের সন্বন্ধটী বজায় থাকে অর্থা* প্রতি ডিগ্রী 
উত্তাপবৃদ্ধির সহিত ২॥ আড়াই বার নিশ্বাস বৃদ্ধি এবং দশ বার নাড়ী বৃদ্ধি 
হয়, কিন্তুডাক্তার হাওফোর্ড বলেন যে, স্বাভাবিক উত্তাপ অপেক্ষা উত্তাপ 
কমিক গেলে আবার এই সম্বন্ধটী ভাঙ্গিয়া যায়। ৯৮০৪ ডিগ্রীর কম 
উত্তাপ হইলেই নাড়ী ও নিশ্বাস ত্রুত হইজ্কা থাকে । ডাক্তার হাগুফোর্ড 
যে সকল রোগীর পরীক্ষ। করিয়াছিলেন, তাহাদিগের উত্তাপ ৯৬০৬ হইতে 
৯৮৬ .মধ্যে হইয়াছিল । কিন্তু কোনস্থানেই তিনি ৬* বারের কম নাড়ীব 
স্পন্দন অথবা ১৫ বারের কম শ্বাসপ্রশ্বাস বহিতে দেখেন নাই। 

যান্ত্রিক পরিবর্তন ব্যতীত সোজাসুজি জরে ১০৪ ডিগ্রী বা ১০৫ ডিগ্রীর 
অধিক শারীরিক উত্তাপ বৃদ্ধি হইলে আবার এই সম্বন্ধটী ভাঙ্গিয়া যায়। 
টাইফয়েড, বা আন্ত্রক জর প্রথম ১* বা ১৫ দিনের মধ্যে পরীক্ষা! করিলে 
দেখা যায় ১০৪০ বা ১০৫০ ডিগ্রী উত্তাপ স্থলে নাড়ী ১০০ হয় এবং শ্বাস- 
প্রশ্বাস ২৫ হয়। কোন কোন কঠিন আরক্ত জরে ১০৩ বা ১০৪ শারীরিক 
উত্তাপ হইলে লাড়ী অত্যন্ত অধিক ক্রত হয়। এইরূপ নাঁড়ী ক্রত হইলে 
(অর্থাৎ উত্তাপ বৃদ্ধির সহিত নাড়ী বৃদ্ধির সন্বন্ধটী ভাঙ্গিয়া গেলে ) রোগ 
অত্যন্ত কঠিন বলিয়া! অন্ুুমাঁন করিতে হইবে । 

এইরূপ আন্ত্িক জ্বর যদি শ্বাসপ্রশ্বাস ও উত্তাপ অপেক্ষা! অত্যন্ত ক্রুত হন্স, 
তবে ফুক্ষ.ষের পীড়া হইফ্জাছে অনুমান করিতে হইবে । 

হৃদ্যস্ত্রের কোন কোন পীড়ায় (হৃদ্‌ কপাটের পীড়া) উত্তাপ স্বাভাবিক 

অপেক্ষা কমূ হয় এবং শ্বাস্প্রশ্বীস ক্রুত হয়, কিন্ত স্বাসপ্রশ্বাস দ্রুত হইলেও 
২৫ বা ৩* এর অতিরিক্ত হয় না। ইহার অতিরিক্ত হইলেই বুঝিতে হইবে 
তাহার হাইপষ্টাটিক্‌ নিউমোনিস্কা ব। অপর কোন ফুষুষের পীড়া হইয়াছে। 


২৩ 


১৭৪ চিিৎসা-নশ্মিলনী ॥ 
শিশুচিকিহসা। 
হোমিওপ্যাথিমতে 


( পুর্বপ্রকাশিত ৯৮ পৃষ্ঠার পর ) 

১১। শিশুদিগের তড়কা রোগ । পুর্বে চিকিৎসকেরা এ 
রোগ কঠিন ও ইহার ভাবিফল অতিশয় অণ্তত বলিয়া ব্যাখা করিয়াছেন, 
কিন্ত হোমিওপ্যাথিক ওষধের স্থট্টি হওয়াবধি এ রোগের সুচিকিৎসা হইলে 
কুফল কদাচিৎ ফলে । নানা কারণে শিশুদিগের তড়কা হইতে পারে । বর্ণ 
দিগকে এক স্থানে বর্ণনা না করিয়! যে কারণে উৎপন্ন হইলে যে ০7 
প্রয়োগ হয় ও তাহাদিগের অন্তান্ত লক্ষণই ব1 কি তৎসন্বন্ধে নিয়ে লিখিত 
হইতেছে। 

একোন। জরের অতিশয় উত্তেজনা, গাত্র শুষ্ক ও উষ্ণ, উদ্বেগ, 
দস্তোদ্গম ব৷ কর্ণ প্রদাহ হেতু পীড়ার উৎপত্তি, হটাৎ চমকে উঠা, শরীরের 
স্থানে স্থানে পেশীর আক্ষেপ, শিশু তাহার মুষ্টিবদ্ধ হস্ত কামড়ায় ও ক্রন্দন- 
করে, কোষ্টবন্ধ অথব] কালে! জলের স্তায় দাস্ত, ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। 

ইথুনা-সাই ।-_আক্ষেপের সহিত মোহ, প্রলাপ, চক্ষুগোলক নিষ্প- 
দিকে ঘুরান, মৃগীর স্তায় আক্ষেপের সহিত মুষ্টিবদ্ধ করা, মুখমণ্ডল আরক্তঃ 
কনিনীকা প্রশস্ত ও নিশ্চল, সুখে ফেনা, দাত লাগা, নাড়ী ক্ষুদ্র, কঠিন ও 
ক্রুত, অতিশয় হূর্বলতা, শিগুকে বসাইলে মন্তক স্থিরভাবে রাখিতে পারে 
না ইত্যাদি ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। ৰ 
এগারিকাস। আক্ষেপের সহিত সর্বাঙ্গের কম্পন, জাগ্রতাবস্থা় 
অনৈচ্ছিক পেশীর গতি হইতে থাকিলে ইহাতে ফল দর্শে। 

এমাইল-নাইটইট । তড়কার সহিত মোহ ও গলাধঃকরণে 
অক্ষমতা, পুনঃ পুনঃ উচ্চৈঃস্বরে চিৎকার, অনেক ক্ষণ স্থায়ী আক্ষেপ এবং 
আক্ষেপ অস্তে অতিশয় হূর্বলত! ও সামান্ত পরিশ্রমে ঘর ; আক্ষেপকালে 
হাত পায়ের পেশীর অসাড়তা ইহার প্রধান লক্ষণ। 

এপিস-মেল 1-_-তিশয় কঈঅস্থিরতা, তড়কা, হাত পায়ের কম্পন 


ভাঁজারী। ১৭৫ 


ও উৎক্ষেপ, চিৎকার করা, বলিলের মধ্যে মস্তক খোঁসা ও মস্তিফ লক্ষণ 
বর্তমান থাকিলে ব্যবস্থা। 

আর্ণিক। পড়িয়া! যাওয়ায় বা কোন স্থানের ক্ষত হেতু যে ভড়ক! 
হয় তাহাতে উপকারী । 

আর্সেনিক । মৃত্যুবৎ অবস্থিতি, দেহ পাণুবর্ণ কিন্তু উষ্ণ, ক্ষণস্থায়ী 
শ্বাসাবরোধ অস্তে মুখ মোচড়ান অর্থাৎ প্রথমে একপার্থে পরে অপর পার্খে 
আকৃষ্ট হওয়া, অবশেষে সমস্ত শরীর প্রচণ্ড বেগে উৎক্ষেপিতু হইয়া শ্বাস- 
প্রশ্বাস ও সংজ্ঞা পুনরাগত হওয়া ইহার প্রধান লক্ষণ! 

উপববেলেডোনা ॥ নিদ্রা হইতে চমকে উঠিয়। ক্ষিপ্ডের ন্যায় দৃষ্টি করা, 
কাঙ্চনীকা প্রসারিত, মস্তক ও হস্তদ্বয় উষ্ণ, চক্ষু ও মুখমণ্ডল আরক্ত, আক্ষেপ 
অস্তে নিদ্রালুতা, হস্তে অগ্রে আক্ষেপ আর্ত হইয়! পরে দেহের আক্ষেপ, 
আক্ষেপের সহিত মস্তিষ্ক লক্ষণ বর্তমান থাকিলে বাবস্থা! । 

ব্রাইওনিয়া । হাম বিলুপ্ত হইয়া যে তড়কা হয় তাহাতে বিশেষ 
উপকারী । 

ক্যামফাঁর | মন্তকের বা বক্ষের শর্দি বিলুপ্ত হইয়া! আক্ষেপ উৎ- 
পন্ন হইলে ব্যবস্থা । 

. কণঠিকাম। দেহের উদ্দাংশের আক্ষেপ ও জ্বরের উত্তাপের সময় 
হাত পা শীতল, নিদ্রাবস্থায় সন্ধাকালে হাত পায়ের আক্ষেপ ও সর্বাঙ্গ বর- 
ফের ন্যায় শীতল অন্কুভব হইলে বিশেষ ফল দর্শে। 

ক্যামৃদ্বিলা । শিশুর দেহ কঠিন হইয়া পশ্চাতে বক্র হয় এবং 
পদদ্বয্ন অনবরত বেগে নিক্ষেপ করে ও অস্বাভাবিক স্বরে চিৎকাঁর করে, 
তড়কার সহিত হাত পা চালনা, মুখ দক্ষিণে ও বামে পর্যায় ক্রমে আকুষ্ট 
হয়, চক্ষুদ্বয় অনবরত অর্ধোন্মীলিত থাঁকে এবং একটা গণ্ড আঁরক্ত অপরটী 
রক্তশুন্য থাক! ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। 

সিকিউটাভির। প্রচণ্ড আক্ষেপ আরম্ভ হইয়া মস্তকে হস্তে ও 
পদদ্ধয়ে একেবারে ব্যাপ্ত হয়, হাত পায়ের হঠাৎ উৎক্ষেপ, সর্বাঙ্গে দৃঢ় 
হুইয়া একপার্খে বক্র হওন, শিশু সম্পূর্ণ সুস্থাবিস্তায় থাকিতে খাঁকিতে হঠাৎ 
উহার সর্ববাঙ্গ দৃঢ় হইয়! পুনরায় শিধিল হয়, সর্ধাঙ্গের আক্ষেপ সামান্য 


১৭৬ চিকিহুসা-সম্মিলনী। 


কারণে, যথা স্পর্শ করিলে, লইয়! বেড়াইলে বা কথা কহিলে পুনরায় উৎপন্ন 
হয়। ক্ৃমিজনিত আক্ষেপ হওয়] ইহার প্রধান লক্ষণ। 

সিমিসিফিউগ]| । শিশু রাত্রে হঠাৎ জাগ্রত হইয়া ভয়নচক কটি 
নিক্ষেপ করে এবং হাত পা কীপইতে থাকিলে ইহাতে আরোগ্য 
হইবে। 

সিনা । কুণ্ন ছর্ধল শিশুদিগের আক্ষেপ, নড়িলে বা অন্ত কেহ 
স্পর্শ করিলে সর্বাঙ্গে বেদনা! অনুভব করে, প্রাতে ও সন্ধ(র সময় এবং 
আহার অস্তে পীড়ার বৃদ্ধি, রাত্রে আক্ষেপ, হাত পা৷ ছুড়িয়্া ফেলা, আক্ষেপ 
কালীন হঠাৎ সর্বাঙ্গ দৃঢ় হইয়া পরক্ষণে কাপিতে থাকে, ওষ্টদ্বয় নশবর্ণ 
হয় এবং কাতর স্বরে ক্রন্দন করিতে থাকে, আক্ষেপ কালীন কণ্ঠে ও ভ্ুরে. 
বোতল হইতে জল পতন কালীন যেমত শব্ধ হয়, সেই প্রকার শব্দ অনুভূত 
হইলে বিশেষ উপকার দর্শিবে। 

কফিয়া। দস্তোৎগম কালীন তড়কা, দস্তঘর্ষণ, আক্ষেপ অস্তে 
দেহ শীতল হয়, ছূর্বল শিশুদিগের পক্ষে বিশেষ উপকারী । 

কুপ্রাম | দস্তোৎ্গমহেতু আক্ষেপ, আক্ষেপের অগ্রে শ্শেম্সা বমনঃ 
স্থানীয় আক্ষেপ, অঙ্থুলির অগ্রভাঁগে অগ্রে প্রকাশ হয়, শিশু উবুড় হইয়। 
থাকিয়। আক্ষেপ সহকারে পাছা উদ্ধে উঠায়, আক্ষেপ অস্তে শিশু চিৎকার 
করে এবং পুনরায় আক্ষেপ হওয়া যত রহ ইতস্তত নিক্ষেপ কর! ইহার 
প্রয়োগ লক্ষণ। 7 

হেলিবোরাস। স্তন্তপা্ী শিশুদিগের 'সাক্ষেপের সহিত সর্ববাঙ্গ 
শীতল হওন, প্রত্তাব গাঢ় রক্তবর্ণ এবং রাখিলে নিয়ে্স্তর পতিত হয় 
মন্তকে অসহনীয় বেদন। অনুভবহেতু এ স্থানে পুনঃ পুনঃ হাত দেওয়া দৃষ্ট 
হইলে ব্যবস্থা। 

হায়সায়ামাস। আহারাস্তে তড়কাঁ, বিবমিষা ও বমন, হঠাৎ 
চিৎকার করিয়া অজ্ঞান হওয়া, হাত পায়ের উৎক্ষেপ, অধিকক্ষণ স্থায়ী 
আক্ষেপ এবং মুখে ফেনা! উৎপন্ন হওয়! ইত্যাদিতে ফল দর্শে। . 

ইগ্নেসিয়া। প্রত্যহ এক সময় আক্ষেপ হেতু চিৎকার করা এবং 
সর্ধাঙ্গ প্রচণ্ড বেগে "কম্পন; কোন এক অংশের আক্ষেপ, আক্ষেপের: অগ্রে 


ডাক্তারী । ১৭৭ 


ব্যগ্রতা সহকারে জলপাঁন, ভয়হেতু অক্গগ্রহ, দস্তোদগম কালে আক্ষেপ, 
মুখে ফেন।! দৃষ্ট হওয়1 ও পদদ্রয়ের বেগে চালনা ইত্যাদিতে ব্যবস্থা । 


হিপার প্াল্ফার। প্রসবকালীন মন্তকে অতিরিক্ত চাপ লাগায় 
আঁভিঘাতিক তড়কায় ইহা প্রধান ৬ষধ। 

ইপিকা। আক্ষেপের অগ্রে বা আক্ষেপকাঁলীন অতিশয় বিবমিষ! 
ও বমন, শিশু আক্ষেপ সহকারে এক পার্থে আকৃষ্ট হয়, দেহ ও হস্তপদাঁদি 
দুঢ় ও সম্পূর্ণ প্রসারিত, মধ্যে মধ্যে উহাদিগের উৎক্ষেপ, ,গুরুপাক দ্রব্য 
সেবনে বা ক্ফ্ণটেক বিলুপ্ত হইয়! যে আক্ষেপ উৎপন্ন হয়, তাহাতে বিশেষ 
উপকার হওয়ার সম্ভব । 

* ক্রেয়ৌোজোট | দস্তোদগম কালে নাড়ী স্ফীত হইয়া আক্ষেপ ? 
অতিশয় অস্থিরতা, পাত্রে অনবরত চিৎকার, দস্থোদগম হেতু বায়ু নলীর 
উগ্রতা, দন্ত যেমন বাছির হয় তেমনি ক্ষয় হুইয়! বায় ) কর্ণশূল ইত্যাদি ইহার 
প্রয়োগ লক্ষণ । 

লরোসিরেনাস । আক্ষেপের পূর্বে ও আক্ষেপ কালীন শ্বাসকৃচ্ছ, 
দেহ ঈষৎ নীলবর্ণ, ভয়হেতু আক্ষেপ, আক্ষেপ অস্তে শীত অনুভবে ব্যবস্থা! । 

লাইকোপোভিয়াম | উদরে বায়ু আবদ্ধ হওয়ায় আক্ষেপ ) 
আক্ষেপের সহিত চিৎকার ও মুখে ফেনা হওয়া, জ্ঞান লোপ এবং হাঁত পা * 
ইতস্তত নিক্ষেপ কর! ইহার প্রধান ওষধ। 

মার্-সল । আক্ষেপের সহিত ক্রন্দন, দেহ কঠিন, উদর স্ফীত, ক 
ও নাসিক! কুন ও লালাম্রাববন্ধ হুইয়া পীড়ার উৎপত্তি, রাত্রে বৃদ্ধি 
হইলে ব্যবস্থা । 

নকস-ভমিকা। অপাক হেতু আক্ষেপ, মাতার গুরুপাঁক দ্রব্য 
সেবন, মানসিক উত্তেজন! ও রাঁগহেতু সন্তানের পীড়া, উহাকে স্পর্শ করিলে 
আক্ষেপ উৎপন্ন হয় এবং আক্ষেপ অস্তে গা নিদ্রা যাওয়া ইহার ধান 


ওপিঘাম | মাতার ভয় বা রাঁগহেতু পীড়ার উৎপত্তি, শিগুর 
নিকটে অপরিচিত লোক গেলে পীড়ার আক্রমণ, আক্ষেপের পুর্বে চিৎকার, 
আক্ষেপ অন্তে গাড় নিদ্র। বা! মোহবতৎ নিদ্রায় ইহা। প্রধান গুঁধধ । 
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সিলিসিয়! | শুক্ুপক্ষে রাত্রে পীড়ার উৎপত্তি, টীকা দেওয়ার 
পর আক্ষেপ, আক্ষেপের পুর্বে বামপার্খ শীতল হওয়া ও বাম বাহুর স্পন্দন 
বা কম্পন দৃষ্ট হইলে উপকার দর্শে। 

ফ্েনাম। দস্তোদগমকালীন স্কমিজনিত আক্ষেপ, সিনার লক্ষণ 
অপেক্ষা গুরুতর উপসর্গে যথা! অধিক উত্তেজনা, অধিক ভয় এবং অধিক 
মস্তিষ্ক লক্ষণ বর্তমান থাকিলে ইহাই উৎকৃষ্ট ওঁষধ। 

ফীমোনিয়াম । হাত পা ইতন্তত নিক্ষেপ, মলমৃত্র অক্ঞাতসারে 
নিঃসরণ, নিদ্রা হইতে জাগ্রত হইয়া যে কোন পদার্থ দেখিয়1 বোধ হয় যেন 
ভয়ে চমকে উঠে, শিশুর গাত্র স্পর্শ করিলে অথবা কোন উজ্জল পদার্থ 
দেখিলে পুনরায় আক্ষেপ আরম্ভ, আক্ষেপ সহকারে মস্তক ইতস্তত নিক্ষেপ 
করা প্রচুর মৃত্রশ্াব, নাক ডাকিয়া গাঢ় নিদ্রা, সুখাক্কৃতি রক্তশৃন্ত ও ক্লাস্তি- 
সুচক, জলে দ্বণা কিন্বা ভয় হওয়1 ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। ভয় পাইয়1 কিনব! 
কোন প্রকার শ্কোট প্রকাশ হইতে ন। পারায় অথবা বিলুপ্ত হইয়া যে তড়কা 
প্রকাশ হয়, তাহাঁতে ইহাই উৎকৃষ্ট ওষধ । 

সাল্ফার্‌। ক্ছকাল স্থায়ী পীড়া কোন ওবধে আরোগ্য না হইলে 
এবং স্ফোট বিলুপ্ত হইক্৷ উৎপন্ন রোগে সালফার প্রধান ওঁধধ। প্রত্যুষে 
অপাক দাস্ত, আক্ষেপ অস্তে চিত্ত প্রফুল্ল থাক। ও প্রচুর পরিমাঁণে সাদা মূত্র 
ত্যাগ হওয়া ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। আর্ত জরে স্ফোট সকল প্রকাশ- 
কালীন উৎপন্ন হইলেও ইহাতে আরোগ্য হইবে। 

টার্টার-এমেটিক | ক্ফোট বিলুপ্ত হইয়া! রোগ উৎপত্তি, ত্বক রক্ত- 
শৃন্ত ও স্সপ্রশ্থাসে কষ্ট থাকিলে ইহাতে বিশেষ ফল দর্শিবার সম্ভব । 

: ভেরাট্রম-ভিরাইড | ধমনির (পরিস্কত রক্তবহা নলির ) প্রচ 
উত্তেজনা, আক্ষেপ কালীন পৃষ্ঠদেশ বক্র হইয়1 উর্ধে উঠা এবং উদরাময় 
হেতু অতিশয় কৃশ শিশুদ্িগের ইহাই উৎকৃষ্ট ওষধ। 

জিঙ্কাম । নিজ্রাবস্থায় চিৎকার" কর! বা! চম্‌কে উঠা, জাগ্রত হইলে 
সুখের ভাব পরিবর্তন ও মৃন্তক এপাশ ওপাশে নিক্ষেপ করা, স্থানের স্থানের 
পেশির স্পন্দন ও আক্ষেপ, বিশেষ দক্ষিণাঙ্গের অধিক, খিটুখিটে উগ্র ব্বভাব, 
ক্ষুধার প্রখরতাঁ; উদর স্কীত, অনৈচ্ছিক মূত্র ত্যাগ ইত্যাদি ইহার প্রস্নোগ 
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লক্ষণ । দক্তোগিমকাঁলে যে সকল পীড়া হয়, তাহাতে বিশেষ উপকার হওয়ার 
সম্ভব।, 

উপরোক্ত, *$ষধ সকলের ১২ কিন্বা ১৮ ক্রশ্মের ১ টি অথবা ২ টি বটিকা 
অবস্থা ক্রমে দিবসে ছুই তিনবার সেরনে আরোগ্য হইবে। 

স্তগ্তপায়ী শিশুদিগের এ অতি গুরুতর পীড়া। তড়কার উৎপত্তি কারণ 
নানাবিধ । উহা! ওধধের প্রয়োগ লক্ষণের মধ্যে কতক কতক দেওয়] 
হইয়াছে । পুনরায় চতুর্থাবস্থায় অর্থাৎ দস্তোদগম কাল হইতে যে সকল 
পীড়া ঘটে, তাহার মধ্যে স্তন্তপায়ী শিশুদিগের পীড়া গুলির চিকিৎসা যাহ! 
এস্থলে দেওয়! হইল, তাহা আর পুনরায় সেস্লে উল্লেখ না করিয়া কেবল 
তাহাদিগের উৎপত্তি কারণ ও লক্ষণ যথাসভ্তব দেওয়া হুইবে। যেহেতু 
পীড়ার চিকিৎসা, সকল অবস্তাতে একপ্রকার, উহাতে কালাকাল ভেদ নাই। 

ব্রমশঃ-_ 


কলিকাতা । . শ্রীশিখরকুমার বস্থ, এল, এম্‌, এস্‌। 
পৌষ হোমিওপ্যাথিক্‌ প্রাক্টাসনাব 


ওধধ প্রস্তত ও প্রয়োগপ্রণালী | 
€ কবিরাজী-মতে ) 
রসপর্পটী। 
(পুর্বপ্রকীশিত ৭৮ পৃষ্ঠার পর) 

গন্ধক ,_নবনীতাখ্য গন্ধক সর্বপ্রকার গন্ধকের চেয়ে তাল ইহার 
চলিত নাম আমলাসাগন্ধক | পর্পটীকার্ষে এই গন্ধক ব্যবহার করার উপ- 
দেশ আছে। আমলাসা গন্ধকের ত্বরূপতত্ব আগে বলিয়াছি ? পর্পটাকার্ষ্যে 
কেমন করিয়া শোধন করিয়া লইতে হয়, তাই এখন বলিব। 

একখানি পরিষ্কার দৃঢ় পাথরে কি খলে গন্ধক রাখিয়া নুড়ি দিয়া ঠুকিয়া 
ঠুকিগ়া চূর্ণ কৃরিবে ) মাড়িয়া! গুঁড়া, করিবে না। চুর্ণগুলি তডুলকণা অর্থাৎ 
ক্ষদের আকার দীড়াইবে। এইবপে চর্ণীভৃত গন্ধক তৃক্তরাজ রসে ভাবন। 
দিতে হইবে। রসপর্পটাকার্ধ্যে প্রয়োজনীয় গন্ধক, চক্ত পাঁণি দত্ত তিনবার 
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ভাবিত করিতে বলেন। কোন কোন গ্রন্থে, তৃঙ্গরাঁজ স্বরমে ভাবনা দিতে 
হইবে এইমাত্র বল! হইয়াছে; কতবার ভাবনা! দিতে হইবে, তাহা বিশেষ 
করিয়া বলা হয় নাই। কাজেই সাতবার দিতে হয়। অনুক্স্থলে সাতবার 
ভাবনা দেওয়া পরিভাষার 'ব্যবস্থা। .ভৃঞ্রাজরসে ভাবনা দিঙ্গে গন্ধকে 
কি আসে এবং গন্ধকের কি যায় তাহা যখন আপাততঃ পাঠকবর্গকে বুঝা- 
ইতে পারিতেছি না, তখন ৩ বার দেওয়! ভাল কি সাতবার দেওয়া ভাল 
তদ্বিষয়ে মতামত প্রকাশ করা যাইতে পারে না। তিনবার ভাবনা! দিয়! 
লইলেও কার্জ চলিবে ; সাতবার দিয়া লইলেও ক্ষতি নাই। আমর। উভয় 
প্রকারে ভাবন! দিয়! দেখিয়াছি, ফলের কোন তারতম্য বুঝিতে পারি নাই ॥ 
_ পূর্বোক্ত প্রকারের চূর্ণীভূত গন্ধক, একখানা কাচের কি মস্থশ পাথরের 
ব। তাদৃশ কোন অধাতব ভাজনে রাখিয়! (১) এমত পরিমাণ ভূঙ্গরাজের 
স্বর দিবে, যেন তাতে গন্ধক চুর্ণ আল্প,ত মাত্র হয়। তারপর রৌড্রে দিয়া 
শু করিবে। বেশ শুকাইয়া গেলে আবার রস দিবে, আবার শুকাইবে। 
এইরূপে তিনবার বা সাতবার ভাবন! দিতে হইবে। ভাবনা দেওয়া শেষ 
হইলে, পরিফার জল দিয়া কচলাইয়া ধুইয়! লইতে হয়। যতক্ষণ ময়ল1 জল 
বাহির হয়, ততক্ষণ ধরিক্াা ধৌত করা বিধেয়। তারপর রৌদ্রে সুশ্ত্ 
করিয়া বেশ চূর্ণ করিয়া লইবে। সাবধান গন্ধকে যেন জলীয়াংশ আদৌ 
না থাকে 1 

এখন এইক্ধপ গন্ধকের গুড়া পরিষ্কার লৌহার হাতায় রাখিয়া নিরধম 
অসারাগ্ির!মৃছ সম্তাপে গালাইয়া লইবে। যেই মাত্র দ্রবীভূত হইবে, অমনি 
দ্রুততক্তে কোন পাঁতরস্থিত ভূঙ্গরাক্গ শ্বরসে ঢালিয়! দিবে । গলিয়া! গেলে 
কাচ স্তি্ঘ করিবে না। সাবধান যেন ধৃরাইয়া না যায়। যে পাত্রে 
ভূঙ্গরান্ত রস থাকিবে, সেটা অধাতব হওয়া! উচিত এবং তাহার মুখে ঘ্বৃতাক্ত 
পরিষ্কার বন্তদ্ধারা আচ্ছাদন করিয়া লইবে। দ্রবীভূত গন্ধক বস্ত্-খণ্ডের 
উপর ঢালিয়া দিতে হয়। কিছুক্ষণ পরে তৃষ্গরাজ রস হইতে কঠিনীতৃত 
গম্ধক উঠাইয়া লইয় উঞ্ণজলে স্ুধৌত করিয়া, তারপর রৌদ্রে খুব ভাল 
করিয়া গুখাইয় চূর্ণ করিয়া লইবে | 


শে 





. ৫১) তথ্বচজ্িকায় লৌহভাজনে রাখিয়া ভাঁবন। দিবার উপদেশ আছে। 
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পুর্বোক্ত প্রকারে শোধিত পারদ এবং এই প্রকারে শোধন কর! গন্ধক, 
তুল্য পরিমাণে লইয়া মাড়িতে থাকিবে। কাজলের মত হুইয়! আসিলে 
যেমন চটু ধররিতে আরন্ধ হইবে, অমনি ক্ষান্ত দিবে--আর মাড়িবে না। 
এইরূপে সুসাধিত কজ্জলী গুভাইয়া-রাখিয়া দিবে । 

এদিকে শুষ্ক বদরকাষ্ঠ পোড়াইয়া নিম জবলদর্গারের কুণ্ড প্রস্তত 
করিবে। অগ্নিকুণ্ডের পার্থখে টাটকা গোবরের একটি ক্ষুদ্র বেদিকা গ্রস্তত 
করিয়া তছুপরি জালিকলা'র পাত পাতাইয়া রাখিবে। এবং, কোমল কদলী 
পত্রে গোময় রাখিয়া! একটী পোষ্টলী প্রস্তত করিয়! রাখিতে হইবে । তার- 
পর একখানি পরিফার লোহার হাতাক্ন অল্প পরিমাণ গব্য ঘ্বৃত অঙ্গুলি 
দ্বারায় লাগাইয়া তাতে কজ্জলী দিয়া অগ্িকুণ্ডের উপর ধরিবে। এবং 
একখানি লৌহখুস্তি দ্বার! নাড়িয়! চাঁড়িয়! গলাইক়! লইবে। যেই মাত্র 
কজ্জলী গলিয়। দ্রবীভূত হুইয়া যাইবে, তখনই সদ্যো-গোমক্র-নিহিত কদলী- 
দলোপরি ঢালিয়া কদলীপত্রবন্ধ গোময় পোট্টলি দিয়া চাঁপিয়৷ ধরিবে। 
হাতায় যাহ! লাগিয়! থাকিবে অথচ খুক্তি দ্বারা যুগপৎ কাকিয়! দেওয়! না 
যাইবে, কঠিনীভূত সেই অংশ আর গ্রহণ করিবে না। 

রসপর্পটী প্রস্ততপ্রস্তাবে আরও কিছু কিছু বলিবার আছে,--বল! 
হইয়াছে, তুল্য পরিমাঁণে রসগন্ধক লইয়? কজ্জলী করিবে, কিন্তু যদৃচ্ছা ক্রমে 
ভয় দ্রব্য তুল্য পরিমাণে গ্রহণ কর! যাইবে, অথবা তোলক, কর্ষ কি" 
৬ ধনি একটা অবচ্ছিন্ন পরিমাণে গ্রহণ করিতে হইবে? একথার কোন 
মীমাংশা করা হয় নাই। যে সকল গ্রন্থে রসপর্পটনিম্ীণ বিধান উক্ত 
আছে, তশ্তং গ্রন্থে কোন অবচ্ছিন্ন পরিমাণের উল্লেখ নাই ) “তুল্যত। কার্ধ্যা» 
ইত্যাদি রূপ উপদেশই দেওয়া হইয়াছে । ইহাতে এই ঝুঝাঁক্স"ষে, যেমন 
প্রয়োজন তদস্থসারে তুল্য পরিমাঁণে পারা এবং গন্ধক লইয়া কজ্জলী 
করিবে। কিন্তু টাকাকারদিগের মধ্যে কেহ কেহ মানাবধারণ-করিয়। 
দিয়াছেন। চক্রপাঁণি দত্তরুত সংগ্রহের টীকাকার শিবদাস, কর্ষ অর্থাৎ 
২ তোল। পরিমাণে প্রত্যেক দ্রব্য গ্রহণের উপদেশ দিয়াছেন। তছৃপদেশ্ে 
রসগন্ধক কর্ষ কর্ষ পরিমাণে গ্রহণ করাই বিহিত এবং তাহাই প্রচলিত 
নিরম। তবে আবশ্তক অন্থসারে তন্যুন বা তদৃধিক মাত্রায় রসগন্ধক 
গ্রহণ করিয়। কাঁ্দ করিলে নিম্কল হইবে এমত নহে) 


২৪ 
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দ্বিতীয় কথা 1-_পাককালে প্রস্ততীকৃত সমুদয় কজ্জলী এক- 
কালীন দ্রবীভূত করিয়! কদলীদলোপরি ঢালিয়! পর্পটী প্রস্তত করিবে, 
অথব' অল্প অল্প লইয়! পাঁককার্ধ্য সমাধা করিবে? অত্যধিক মাত্রায় 
কজ্জলী লৌহদর্কিকায় রাখিয়া পাক করা সুবিধাজনক নহে। স্থুনিপুণ 
হস্তে এরূপ কাধ্য ছুরহ নহে বটে; কিন্তু অধিক পরিমাণ কজ্জলী সমভাবে 
আবর্তন করা_কতক আগে গলিল, কতক তার পর গলিল, কিছু বা পাশে 
লাগিয়া রহিল এমন ন! হয় এরূপ ভাবে কাজ কর। সকল হাতে হয় না 
তাই থানিয়মে প্রস্ততীরুত কজ্জলীর এক চতুর্থাংশ কি এক অষ্টমাংশ এক 
একবার গ্রহণ করিয়! গালাইয়! পর্পটা প্রাস্তত করাই ভাল) এরূপ করিলে 
বিশেষ কোন দোষ দেখা যায় না। যেহেতু কজ্জলীর কৃৎসাবয়বে রস গন্ধক 
তুল্য ভাগে থাকে । পরস্ত এই ভাবে পাক করিলে পর্পটী বেশ পাতলা হয়। 
এবং তাতে বিভাজনও সেবন সকল দিকেই স্থৃবিধা। কিন্তু সমুদয় কজ্জলী 
যুগপৎ দ্রব করিয়] প্রশস্ত বেদিকাঁয় ঢালিয়া প্রশস্ত গোময় পোট্টলীর 
চাপে পর্পটা প্রস্তুত করাই শ্রেষ্ঠকল্প। যখন এই সমুদয় ওঁষধের উপাদান 
বিশ্লেষ করিয়া! রাসায়নিক তন্ব-ব্াখ্যা করিব, তখনই উত্য্প্রকারে প্রস্ততী- 
কত পর্পটীর মুখ্যকল্পতা এবং গৌণকল্পত্ব বুঝা যাইবে । 


তৃতীয় কথা ।-___পর্পটা স্থুসিদ্ধির লক্ষণ কি? কথিত আছে, পর্প- 
টার পাক ভ্িবিধ-মৃছ, মধ্য এবং খর। মৃছু ও মধ্যপাকের পর্পটা ব্যব- 
হারধ্য, পাক খুর হইলে পরিত্যাগ করিবে। থরপাকের পর্পটা ব্যবহারে 
অহিত ভিন্ন (উপকার পাওয়া যায় না। খরপাকের পর্পটী রুক্ষ, কৃষ্টচ্ছবি- 
বিশিষ্ট এবং বড় ভঙ্গপ্রবণ-_টিপিলে তর সহে না, খণ্ডে খণ্ডে বিভক্ত হইয়া 
যায়। ভাঁকিলে - অভ্যন্তরভাগেও কুক্ষকৃষ্ণবর্ণ দেখা যায়। মৃছ ও মধ্য- 
পাকের,পর্পটার বর্ণ শ্সিগ্ধ, কৃষ্ণ এবং তছ্‌পরি ময়ূর পুচ্ছের অস্পষ্ট আতার 
ায়ণচিহ দেখা যায়। ভাঙ্গিলে সদ্যোভঙ্গ ইস্পাতের অভ্যন্তরের বর্ণের 
স্তায় রং দেখা দের মধ্যপাঁকের পর্পটা একটু জোরে ভাঙ্গে, মৃছপাকের 
পর্পটা ভাঙ্গিতে তার চেয়ে আরও একটু জোর লাগে। 
রসপর্পটীর প্রস্তপ্রণালী বল! হইল, এক্ষণে স্বর্ণপর্ঘটী প্রভৃতি কয়েকটা পর্প- 
টার গ্রস্ততপ্রণালী বলিয়া সর্ববশেবে সমুদয়ৈর ক্রিয়া ও প্রয্মোগ প্রণালী বলিব। 


কবিরাজী। ১৮৩ 
স্বর্ণপর্পটী। 


শোধিত *পাঁরদ ৮ তোলা, জারিত স্বর্ণ ১ তোল এবং শোঁধিত পরি- 
গু গন্ধকচূর্ণ ৮ তোল1। এই .দ্রব্য ত্রিতয়যোগে স্বর্ণপর্পটা প্রস্তুত হয়। 
প্রস্ততপ্রণালী এইরূপ ;-- প্রথমতঃ পারদ শোধন করিয়া লইবে। ওুঁষধ 
প্রস্তত কৰিতে ৮ তোল! পরিমিত পারদের আবস্তক ; শোধনার্থ তদধিক 
মাত্রাক্স গ্রহণ করিতে হইবে। শোধন প্রক্রিয়ায় পারার কতক অংশ 
অপচয় হুইয়1 যায়, কাঁজেই কিছু বেশী করিয়া লইতে হয়? দশ তোঁলক- 
পরিমিত পাঁরা লইলেই চলিতে পারে। যে প্রক্রিয়। অবলম্বন করিয়! মল, 
শিখী এবং বিষ নামক পারদের নৈসর্গিক দোঁষত্রয় নষ্ট করিতে হয়, রস- 
পর্পটী প্রকরণে, তাহা বল। হুইয়াছে। এ স্থলেও অগ্রে সেই সেই প্রক্রিয়া! 
অবলম্বনে মল, শিথী ও বিষ দোষ নষ্ট করিয়া লইবে। তার পর রসোনের 
স্বরল যোগে. পারদ চারি প্রহরকাল মর্দন করিয়া পরিফার জলে ধুইয়া 
লইবে। তদনস্তর রোদ্রে স্তশুঞ্ধ করিয়া লইতে হইবে । সংক্ষেপতঃ এই 
প্রকারে পারা শোধন করিয়া লইলে কাজ চলিতে পাবে। মর্দন, 
মুচ্ছন, স্বেদন এবং উদ্ধপাতন প্রভৃতি পারদের আন্ুশুর্বিক শোধন ক্রমে 
অবলম্বন করিয়া লওয়াই শ্রেষ্ঠকল্প। সে সকল প্রক্রিয়ার পরিচন্ন 
পরে দিব। রি 

পারদ শোধন করা হইলে, গন্ধক শোধন করিয়া লইবে। রসপর্পন্ী 
প্রকরণে যেরূপে গন্ধক শুদ্ধির উপদেশ দেওয়া হইয়াছে. এস্থলেও তন্রপে 
শোধন করিবে । | 

এখন ২ তোলা শোধিত পাঁরদের সহিত ১ তোলা জার। সোনা মিশ্রিত 
করিয়া পরিষ্কার দৃঢ় পাথরের খলে মর্দন করিবে । ধদি সোনায় পারায় 
মিশিতে বিলম্ব হয়, তাহ! হইলে কিঞ্চিৎ আমরুলীর স্বরস দিয়া মর্দন 
করিবে, তাহা হইলে সত্বর মিশিয়া যাইবে। যখন উভয় দ্রব্য একীভূত 
হইয়! যাইবে ,এবং গোঁলক বাঁধিবাঁর উপযোগী হইবে, তখন পরিফাঁর জলে 
বেশ করিয়া ধুইয়া নির্জল করিয়া! লঈবে। তারপর অবশিষ্ট ৬ তোলা পারা 
মিশাইয়া শোধিত .গন্ধকের শ্লক্ষ চূর্ণ ৮ তোল! দিয়া পরিষ্কার লৌহ 
খল্লে লৌহদণ্ড দ্বারা মর্দন করিয়া কজ্জলী প্রস্তত করিবে। কজ্জলী 
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স্থুসিত্ধ হইলে রসপর্পটী প্রস্ততক্রমে অবলম্বন করিয়! পর্পটা প্রস্তুত 


করিবে। ক্রমশঃ-- 
মাগুরা । . ৃ 
বারুইপাড়া পোঃ $ কবিরাজ শ্রীশীতলচন্দ্র চট্োপাধ্যায় 
€খুলন!) কবিরত্ব। 
সম্পাদকীয় মন্তব্য । 


বৈদ্যশাস্ত্শিক্ষার্থী পাঠকবর্গের পক্ষে শীতল বাবুর লিখিত প্রবন্ধ যে 
কত দূর উপযোগী হইতেছে, সে বিচার পাঠকবর্গই করিবেন । আমাদের 
কিন্তু তাহার লেখার প্রতি ভক্তি ও বিশ্বাস দিন দিন বাঁস্তবিকই অধিকতর 
বৃদ্ধি পাইতেছে। চি, স, স। 


তৈলপাক ও প্রয়োণপ্রণালী। 
(পুর্বপ্রকাশিত ৭৭ পৃষ্ঠার পর ) 


মনে মনে বড়ই আঁশ করিয়াছিলাম যে, এদেশীয় ও বঙ্গদেশীয় এই উভয় 
সম্প্রদায়ের মধ্যে তৈলপাকসন্বন্ধে যে মতভেদ চলিয়া আমিতেছে, তাহার 
মীমাংসা চিকিৎসা-সন্মিলনীর স্থযোগ্য লেখক বা পাঠক মহোদয়গণ কর্তৃক 
নিঃসন্দেহরূপে মীমাংসিত হইবেক। কিন্তু নিতান্তই ছুঃখ ও লঙ্জার বিষয় 
এই যে, আজ্‌ ও। ৪ মাস অতীত হইতে চলিল, সম্মিলনীর এ হেন বিজ্ঞ-বিচক্ষণ 
কবিরাজগণ ইহার লেখক ও পাঠকরূপে বর্তমান থাকাসত্বেও এপর্যস্ত সে 
সম্বন্ধে কিছুযাত্রই মীমাংস! হইল ন1। মীমাংসা দূরে থাকুক, কেহ এবিষয়ে 
কর্ণপাত পথ্যস্তও করিলেন না । যাহাহউক, এবিষয়ে আমাদের যাহা যুক্তিযুক্ত 
বলিয়া স্থির আছে এবং গুরুর নিকট যেরূপ উপদেশ পাইয়াছি, তাহাই 
এস্কলে বর্ণন করিতেছি । 
' মুচ্ছ?পাকের পর অগ্রেই টৈলে কন্কপাঁক দেওয়া উচিত ? কি অগ্রে কাথ- 
পাঁক দিয়! পরে কন্বপাঁক দেওয়া উচিত? শীনরকে মধ্যস্থ রাখিয়া এ দুরূহ 


কবিরাজী। ১৮৫ 


প্রশ্নের ঠিক্‌ মীমাংসা করা বড় সহজ কথা নহে । কেন যে সহজ নহে, তাহ! 
বলি। মনে কর স্েহপাক (ঘ্বত তৈলপাঁক ) সম্বন্ধে বৈদ্যশান্ত্রে যেখানে যত 
উপদেশ আছে, অহাতে স্পষ্টতঃ এমন কোন স্থলে কিছুই লেখ! নাই যে, 
যদ্বারা নিশ্চয়ই বোবা! যায় যে, মৃচ্ছ্পাকের পর অগ্রেই কাথ বা কক্কপাক 
করিতে হইবেক। তবে গুরুপদেশ এবং উভয় মতাবলম্বী কবিরাজ-মহাশয়- 
দ্িগের দ্বারা প্রস্তত তৈলঘ্বতের ব্যবহরি দ্বারা ফঙ্লাফলের তারতম্যান্থু- 
সাঁরে যেন কতকট] ধারণা করা যাইতে পারে । বল। বাহুল্য যে, সেই বিশ্বাস 
ও ধারণাবলে আমি নিজে একথা! খুব সাহসপূর্বক বলিতে পারি যে, সুচ্ছ- 
পাকের পরেই তৈলের কক্ষপাক দিয়া এবং তদবস্থায় কিছু দিন রাখিয়া 
কন্কগুলি তৈলের সহিত বেশ করিয়া পচিয়া আমিলে পরে তাহাতে 
ক্রমান্বয়ে ক্বাথ ও ছুপ্ধাদির পাক দিলে সেই তৈল দ্বারা.যতদূর উপকারের 
প্রত্যাশা করা! যাইতে পারে, পক্ষান্তরে মৃচ্ছরণপাকের পরে ক্কাথাদির পাক 
দিয়া শেষে কল্ধপাক দিয় প্রস্তত তৈল দ্বৃত দ্বার! ষেন সেরূপ উপকার কোন 
মতেই সম্ভঘে না। কেন সম্ভবে না এ সম্বন্ধে আমি সাধারণতঃ দুইটা 
প্রধান যুক্তি দেখিতে পাই--প্রথমতঃ মৃচ্ছ্গপাকের পর অগ্রে কন্কপাঁক 
দিয়া যদি কিছু দিবস তৈলটা রাখা যায়, এবং তাহার পর সেই কন্কগর্ভস্থ 
তৈলেই ক্কাথপাক করা যায়, তাহ! হইলে প্রকৃতপক্ষে কক্ষের সারভাগ 

তলে যতদুর প্রবেশ করিয়া তৈলকে যে অধিকতর গুণশালী করিতে পারে, 
ইহা নিঃসনেহ। কেন না মৃচ্ছপাক, কাথপাঁক বা গন্ধপাঁক প্রভৃতি সকল 
পাক অপেক্ষা কক্ষপাঁকই তৈলের জীবনন্বরূপ। যেহেতু স্থলবিশেষে 
কাথাদি পাঁককে উপেক্ষা করিয়া কেবল কন্কপাক দ্বারাই তৈলঘ্বতের পাক 
সমাঁধার নিয়ম আছে। কিন্তু কন্কপাঁক উপেক্ষা করিতে কোন শ্থলেই দেখ! 
যায় না। ফলতঃ আমার এ সম্বন্ধে বতদূর বিশ্বাস, আমি সেই বিশ্বাসবলেই 
এ কথা লিখিলাম, তবে যদি এখনও কোনও স্থযোগ্য পাঠক আগ্রে ক্কাথ- 
পাঁকের শ্রেষ্ঠত্ব প্রতিপাদন করিয়া 'প্রবন্ধ লিখিতে পারেন, সারবাঁন্‌ হইলে 
সে কথা অবশ্তই শিরোধার্ধ্য করিব। আমার ২য় কথা, তৈলের ব্যবহার 
দেখিয়া অর্থাৎ আমি নিরস্তরই উক্ত উভয় সম্প্রদায়ের কবিরাজ মহাশয় 
দ্বার! প্রস্তত তৈল দ্বতের ব্যবহার দেখিয় আসিতেছি ৷ কিন্ত এমন শত শত 
স্থলে বেশ মনঃসংযোগের সহিত লক্ষ্য করিয়া দেখিয়াছি যে, যে তয়ঙ্কর 
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বাতরোরগী পশ্চিমদেশীয় বৈদ্যক্ভূ্ক প্রস্তুত মহামাষ ঠতল অনবরতঃ 
২।৩ মাস পধ্যন্ত ব্যবহার করিয়া বিন্দুমাত্র উপকার প্রাপ্ত হয় নাই, সেই 
রোগীই পূর্দেশীয় কবিরাজের সেই মহামাষ তৈল সপ্তাহব্যবহারেই 
আশ্চর্য্য উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন । অধিক দিনের কথা নহে,_-একটা শিরঃ- 
পীড়া (আধ কপালে মাথ! ধর1) গ্রস্ত বোগী এই কলিকাতা স্থ একজন এ 
দেশীয় লন্বপ্রতিষ্ঠ কবিরাজের নিকট ক্রমাগত ১৫। ১৬ দিন যড়বিন্দু 
তৈল ব্যবহার করেন, কিন্তু ছুঃখের বিষয় এই যে, তাহাতে তাহার কিছু- 
মাত্রও উপকার হয় নাই। কিন্ত অবশেষে রোগী এই সহরস্থ বঙ্গদেশীয় 
একজন কবিরাজের নিকট হইতে সেই ষড়বিন্দু তৈল লইয়া! ৩। ৪ দ্দিন 
ব্যবহারেই সম্পূর্ণ আরোগালাঁভ করেন । কেবল যে, ২। ৪টী দৃষ্টান্ত দেখিয়াই 
আমার এইরূপ বিশ্বাস জন্মিয়াছে, তাহ! নহে, আমি' অনেক দিন হইতে 
বিশেষ লক্ষ্য রাখিয়। অনেক অনেক রোগীর সম্বন্ধেই এইরূপ ফলাফল দেখি- 
যাছি। এবং দেখিয়াছি বলিয়াই নিতান্ত নরলভাবে আজ্‌ তাহ! লিখিতেছি । 
আশা কার, পাঠকগণ যেন আমাকে সাম্প্রদায়িকশ্রেণীতে স্থানদান না 
করেন। অতঃপর দেখা যাউক-সুচ্ছাপাকের পর কিরূপে কিভাবে কক্ক- 
পাক কর! উচিত! 


কল্কপাক। 


মৃচ্ছণাপাকের পর কটাহস্থ তৈলকে কিছুরদিবস তদবস্থায় যে রাখিতে হয়, 
সে কথা পুর্বে বলিয়াছি। অতএব কন্কপাকের সময় তৈল হইতে মুক্ছণপা- 
কের সেই মঞ্জিষ্ঠাদি দ্রব্য উত্তমরূপে ছাকিয়া ফেলিয়1 উত্তমরূপে কুিত 
অথবা শিলায় পেষিত কক্বদ্রব্য তৈলে প্রদান করিয়া পুনর্ধার পাক করিতে 
থাকিবেক। কক্বদ্রব্যের মাত্রা সম্বন্ধে নিয়ম এই ষে, তৈল দ্বত যত পরিমাণে 
লণ্য়া' হইবে, কক্কদ্রব্য সমুদয্কে মোট তাহার সিকিভাগ লইতে হইবেক । 
অথাৎ তৈল বা ঘ্বতের পরিমাণ /8 সের হইলে কক্বদ্রব্য মোট /১ একসের 
লওয়া আবশ্যক। এবং জন্গ, দ্বততৈলের চতুগুণ অর্থাৎ" ১৬ শের দিয়! 
পাক করিবে। পরস্ত পাককাঁলে কিঞিৎ জল অবশিষ্ট থাকিতে নামাইয়! 
তদবস্থায় কিছু দিবস রাখিয়া দিবে। যেহেতু এইরূপে কিছু দিবস রাখিলে 
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কক্ুদ্রব্য পচিয়া তৈলটা অধিক গুণশালী হইয়া! থাঁকে। কক্পাঁকের পরেই 


ক্কাথপাক, তাহা আগামী বারে বলিব। ক্রমশঃ 
পৌষ )  শ্রীজগদবন্ধু সেন গুপ্ত কবিরাজ। 
কলিকাত1। 
সম্পাদকীয় মন্তব্য । 


লেখক এবারকার প্রবন্ধ লিখিতে গিয়া প্রথমেই কবিধাজ মহাশয়- 
দ্রিগের ব্যবহারের উপর কিছু ছুঃখ জানাইয়াছেন। তা ছুঃখ করিবারই 
কথা বটে, কেননা! চিকিৎসাসম্মিলনীর এত সমজ্ঞ বিজ্ঞবিচক্ষণ পাঠক 
থাকিতে এমন একটা বিশেষ প্রয়োজনীয় কথায় কেহ যে কর্ণপাত করেন 
নাই, ইহা কেবল ছুঃখের কথা নহে, সমধিক সরমেরও কথা বটে। যাহা" 
হউক, আগামীবারে আমরা তাহার এছ:খ দূর করিতে অবশ্তই সাধ্যমত 
যত্ব করিব! চি, স, স। 


কয়েকটা ওবধের গুণ ও প্রয়োগ প্রণালী । 
( পূর্ববপ্রকাশিতের পর ) 


€১) ফস্ফাইড্‌ অৃ জি্ক_ ধ্বজভঙ্গ রোগে অতিশয় উপকার করে। কি 
সী কি পুরুষ পুরাতন মেহরোগে স্নায়বিক দৌর্বল্য ঘটিয়। ইন্দ্রিয়শিথিলত।- 
পোগ হইলে নক্সভমিকার সহিত ফস্ফাইড্‌ অব্‌ দ্ষিষ্ক সেবনে অতি চমৎকার 
উপকার হয়। নিম্নলিখিত রোগেও ফস্ফাইভ্‌ অব্‌ জিঙ্ক প্রয়োগে উপকার 
হয়। যথা ;--শরীরে দৌর্বল্য বোধ, হাতপার কাপনি, রোগী উঠিয়া দীড়া- 
ইলেই যেন মাথা ঘুরিয়া পড়িয়া যায়, অথবা কিয়দ্দংর গমন করিয়া গাথুরির! 
পড়িয়া যায়, অধিক লোকের মধ্যে গেলে যেন শরীর গরম বোধ হয়, 
ঘর হয় এবং মনে ভয়ের সঞ্চার হয়। সর্বদা মনে ভয় কেহ যেন তাহাকে 
মারিয়া ফেলিবে বা খাদ্যের সহিত বিষ মিশাইয়। ্িবে। রাত্রে শয়নকালে 
ভয় দর্শন, ম্মরণশক্তির অল্পতা, এখনি যে কাধ করিলাম ক্ষণকাঁল পরে 
আর তাহা মনে নাই, যে ব্যক্তি পুর্বে বড় বড় অঙ্ক কসিত, এক্ষণে 
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সামান্ত হিসাঁবে ভুল, মনে সর্বদাই সন্দেহ, এক কার্ধ্য পুনংপুনঃ করিতে 
ইচ্ছা মনে হইতেছে যেন সে কাষ করি নাই, সর্বদা বুকের ভিতরে 
হাপর ফীফড় করিতে থাকে, নিদ্রার অল্পত যে একটু নিদ্রা হয় তাহাঁও 
ভাল হইয়া হয় না, যেন নানাপ্রকারের এলমেল স্বপ্ন দেখিতে থাকে । 
শরীরের এইরূপ অবস্থা হইলে ফন্ফাইড্‌ অব্‌ জিঙ্ক মহোপকার সাধন 
করে। হস্তমৈথুন, অতিরিক্ত স্ত্রীসহবাঁদ, অতিরিক্ত শারীরিক বা মানসিক 
পরিশ্রমবশতঃ স্নায়বিক দৌর্ধল্য ঘটলে এই ওুঁষধে উপকার করে। 

(২) সল্ফাইভ্‌ অব্লাইম্‌--ইহাকে সল্কাইড্‌ অব্‌ ক্যাল্সিয়ম্‌ বলা যায়। 
যে সকল শিশুসন্তান দুর্ধলশরীর অথব' স্কুল! গীড়াগ্রস্ত, তাহাদিগকে 
প্রয়েগ করিলে উপকার হয়। যে সকল শিশুর গলার গাইট্‌ সকল স্ফীত 
€লিক্ফেটিক্‌ গ্লাওড) হয়, মুখ ফুলা ফুল! দেখাক, তাহাদিগকে এই ওঁষধ 
খাইতে দিলে বিশেষ উপকার হয়, স্কুল! পীড়াগ্রস্ত বালকদিগের একরূপ 
চক্ষের গীড়া হয়, তাহাতে শিশু চোখ মেলিয়া আলোর দিকে চাইতে পারে 
না এজন্য সর্বদা চোথ বুজিয়া থাকে । এইরূপ চক্ষের লীড়ায় সল্ফাইড্‌ 
অব্‌ ক্যাল্সিয়ম্‌ খাইতে দিলে পীড়া আরোগ্য হয়। এই ওষধ »$ গ্রেণ 
অথবা ও গ্রেণ মাত্রায় লইয়া! একটু ছুগ্ধ শর্করার (স্থুগাঁর্‌ অব্‌ মিক) সহিত 
মিশ্রিত করিয়া প্রত্যহ তিনবার করিয়া দেওয়া যার়। যে সকল শিশু- 
দিগের গাত্রে সর্বদা স্ফোটক ব1 ব্রণ হয়, তাহাদিগকেও এই ওষধ প্রয়োগে 
উপকার হইতে দেখা যায়। 

রক্তামাশয় রোগে (৩) বেন্জোয়েট্‌ অব্‌ এমনিয়া সার্জন হারিস্‌ বলেন, 
১৫ গ্রেণ মাত্রায় বেন্জোয়েট্‌ অব এমনিয়া অথবা সোডা দিবসে তিন বা 
চারিবার প্রয়োগ করিলে তরুণ বা অপেক্ষাকৃত পুরাতন রক্তামাশয় রোগে 
বিলক্ষণ উপকার করে। তিনি বলেন, বেন্জোয়েট অব্‌ এমনিয় প্রয়োগ 
করিলে যক্কতের ক্রিয়! বৃদ্ধি হুইয়! পিত্ত নিঃসরণ হয় এবং আমাশয়ের 
তরুণত্ব অল্পকাল মধ্যে দূর হুইয়! মলের আকার পরিবর্তন হয়। অধিকাংশ 
স্থানেই বধ রোগী বেশ সহ্থ করিতে পারে। 

€) এন্টিফেব্রিন্‌--পাঠকগণ জানেন পুর্বে অরের উত্তাপলাঘব জন্ত ডাক্তার- 
গণ স্যালিসিলেট অব. সোডা ব্যবহার করিতেন। তাহাতে উত্তাপের 
লাঘব হইত বটে, কিন্তু অনেক স্থলে অতিরিক্ত ধর্ম হইয়৷ রোগীর ধাত 


ডাক্তারী । ১৮৯ 


বসিয়া বাইত। তাহার পর দিন কতক এন্টিপাইরিণ নামক ওঁধধ স্যাঁলি- 
সিলেট অব. লোডার' পক্িবর্তে ব্যবহৃত হইত, এক্ষণেও স্থানবিশেষে 
এন্টিপাইরিণ ব্চবন্ধত হয়। কিন্তু এন্টিপাইরিণ প্রয্লোগও বিপদশুস্ত নহে । 
ইহাতেও অতিরিক্ত ঘর হইয়া রোগীর ধাত বসিয়া যায়। এক্ষণে প্রান 
ছুই বৎসর হইতে জররোগে আর একটা ওষধ ব্যবহৃত হইতেছে। ইটি 
এন্টিফেব্রিন্। এই ওঁষধটা স্যালিসিলেট অব. দৌঁডা বা এণ্টিপাইরিণ 
অপেক্ষা অনেকাংশে ভাল। ইহাতে খুব্‌ ঘর হয় বটে, কিন্ত এণ্টিপাইরিথ 
বা স্যালিসিলেট, অব. দৌডায় যেরূপ অতিরিক্ত ঘর্্ হইয়া রোগীর ধাত 
দুর্বল হয়, ইহাতে ধাত তত ছূর্বপ হয়না! । বেশ সাবধানতার সহিত 
প্রয়োগ করিলে ইহাতে কোনই আশঙ্কা নাই। ইহা! নিতাস্ত শিশুসস্তান- 
কেও দেওয়। যাইতে পারে। 

অল্পদিন হইল ডাক্তার জি, ওয়াল্টার বার তাঁহার নিজের পীড়ায় এন্টি- 
পাইরিন্‌ ও এন্টিফেব্রিন্‌ এই ছুইটী ওধধ প্রয়োগ করিয়! তাহার ফলাফল 
ব্যক্ত করিয়াছেন । তাহার মত নিম্নে প্রকটিত হুইল 7 


এণ্টিপাইরিন্‌ এণ্টিফেব্রিন্‌ 

€১) ইহাদ্বার! অর্দঘণ্টী মধ্যে (১) এক ঘণ্ট। বা আরও বিলম্বে উত্তাপ 
শারীরিক উত্তাপ হাস হাস হয়। 
হইতে আরম্ভ হয়। 


(২)ক্রিয়া ২ ঘণ্ট। পর্য্স্ত €২) ক্রিয়া! ৬ ঘণ্টা পর্য্যন্ত স্থায়ী হয় । 
স্থায়ী হয়। | 

€৩) অধিক ঘর্শকারক । €৩) অধিক মুত্রকাঁরক ॥ 

€৪) প্রতি ক্রিয়া-কালে অব- (৪) প্রতি ক্রিয়া-কাঁলে কোন উপসর্গ ঘটে 
সাদক। না। , 


€৫) মস্তি অবদাদক। (৫) মস্তিষ্কের ভাসো-মোটর ও পৈশিক 
উত্তে্বক। 
(৬) মাত্রা ১৫-_-৩০ খ্রেণ। ৩) যাত্রা ৫--১৫ গ্রেখ। 
(৭) দীর্খকাল* ব্যবহারে সম্হ. €) দীর্ঘকাল ব্যবহারে সঙ্থ হয় 
হয়। 


. উপরোক্ত বর্ণনা পাঠে বেশ বোঝা যায় যে, স্তাঁলিসিবেট্‌ অব সোডা 
3৫ 
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অখব। এপ্টিপাইরিন্‌ অপেক্ষা এন্টিফেব্রিণ ওষধটী তাল । আমরা অনেক 
জররোগীকে এণ্টিফেত্রিণ প্রয়োগ করিয়া সুন্দর ফল পাইয়াছি। বেশ 
সাবধানতার সহিত প্রয়োগ করিলে ইহাতে কোনও'বিপদ হইবার সম্ভাবন। 
নাই। দৈবাৎ কিঞ্চিৎ মাত্রার ইতর বিশেষ হইলেও এন্টিফেব্রিণ তত 
বিপজ্জনক নহে। ইহার মাত্র। কিঞ্চিৎ বেশী হইয়া প্রচুর ঘর হইলেও 
শী ধাত বসিয়। যাযন1। বারান্তে এণ্টিফেব্রিণ দ্বার! চিকিৎসিত ছুই একটা 
রোগীর বৃত্তাত্ত,বর্ণন। কর] যাইবে । ক্রমশঃ 


প্রাণ্ত। 
সাতক্ষীরা । 


৩০এ অগ্রহায়ণ ১২৯৫। 


মান্যবর শ্রীযুক্ত কবিরাজ অবিনাশ্চন্দ্র কবিরত্ব 
চিকিৎসা-সল্মিলনী পত্রিক! সম্পাদকমহাশয় সমীপেষু । 
বিহিতসন্মীনপুর্ববক বিজ্ঞাপন মিদম্‌-__ 
মহাশয় ! 
আমি একজন রীতিমত চিকিৎসা! ব্যবসায়ী অথবা! উপাধিধারী কবিরত্ব 
অথবা এম্‌ বি, কি, এল্‌ এম্‌ এস্‌ ডাক্তার নহি, সুতরাং মহাশয়ের পত্রিকান্ন 
আমার অভীষ্ট লিখিনব্য লিখিবার পূর্বে আত্মপরিচয় কিঞ্চিৎ প্রকাশ করিয়া 
মহাশয়ের পত্রিকার পাঠকবর্গের নিকট পরিচিত হওয়া আবশ্তক বিবেচনায় 
নিয়ে তাহার সংক্ষেপে বর্ণন করিলাম । এইক্ষণে যে উদ্দেস্ত সাধন নিমিত্ত অদ্য 
আমি মকাঁশয়ের নিকট একজন লেখক বলিয়া! ফাড়াইতেছি, ভগবদিচ্ছায় 
তাহ! স্ুসম্পন্ন হয়, ইহাই একাস্ত অভিলাষ । 
আমি জেল। খুলনার অন্তর্গত প্রসিদ্ধ গ্রাম সাতক্ষীরার জমিদার বংশ- 
সম্ভৃত, মহীয়সী ধাশক্তিসম্পক্ন, বিখ্যাতনামা, লন্বপ্রতিষ্ঠ, ৬বাবু দেবনাথ 
াক্চৌধুরী মহাশয়ের পৌত্র। প্রশংসিত পিতামহ মহাশয় ন্বকীগ্র অধ্যব- 
সায়িতাখুণে বছুতর চিকিৎসা! শাস্ত্র সমালোচনা ও অনেক স্থবিজ্ঞ ডাক্তার, 
হাকিম, ও কবিরাজ প্ররন্থৃতি চিকিৎস! ব্যবসায়ীগণের সহিত পরামর্শ দ্বার! 
সুজিযুক্ত ও সুপরীক্ষিত যে সমস্ত সুযোগ ওষধি ও পথ্য ব্যবহার করাইয়! 


কবিরাজী ৷ ১৯১ 


সহজ সহত্র দুশ্চিকিতভ্ত রোগীগণকে নিরাময় করিয়াছিলেন, তৎসমস্তই 
লিপিবদ্ধ ছিল। সাধারণের উপকারার্থে তাহা মাসিকনিয়মে মহাশয়ের 
চিকিৎসাসম্মিলনীতে প্রকাঁশ করণাভি প্রায়ে অদ্য কয়েকটা ওবধি লিখিয়। 
পাঠাইতেছি। মহাশয়ের সন্মিলনীতে সম্মিলন করিয়! বাধিত করিবেন। 

২। ৮৬ম্তর রাজ। বাঁধাকান্ত দেব বাহাছুরের সঙ্কলিত শব্দকল্পত্রমাভি- 
ধান জগদ্বিখ্যাত অভিধান হইতে তাহার দ্রব্যগুণাভিধানভাগ সংগ্রহ করা- 
ইয়া, একরোগ কি কি দ্রব্য দ্বারা আরোগ্য হইতে পারে অর্থাৎ কোন্‌ 
কোন্‌ দ্রব্য একগুণবিশিষ্ট, তাহা নির্বাচন করাইয়া, প্রশংসিত পিতামহ 
মহাশয় আমার ও আমাদিগের একান্ত আত্মীয় কবিরাজ শ্রীযুক্ত ঈশানচন্্র 
সেন গুপ্ত দ্বারা এক অভিধান প্রস্তত করাইয়া! ছিলেন-_এবং উহ! তাহার 
অতীষ্টমত প্রস্তুত হওয়! হেতুক আমার প্রতি বাৎসল্য বশতঃ অতিধান 
খানির নাম “রামাভিধান” রাখিয়া! ছিলেন। তীহার প্রতি প্রগাঢ় ভক্তিমূলক 
পুস্তক খানি .তীহার নামে উৎসর্গ করিয়া, ইহাঁও মাসিক নিয়ছে মহাশয়ের 
সন্মিলনীতে প্রকাশ করাইবার ইচ্ছা করিয়া অদ্য কিছু লিখিয় পাঠাইলাম, 
বোধ করি ইহ যুক্তিজ্ঞ চিকিৎসাব্যবসায়ীগণের পক্ষে বিশেষ উপযোগী 
হইতে পারে। 


(১) ক্ষতজ কীটের ওষধ। 
যদি কোন স্থানে ক্ষত হইয়া! কীট জন্মে, তবে সেই স্থানে বংশের অস্কুর 
অর্থাৎ বাশের কৌড়ার রস করিয়! দিলে তৎক্ষণাৎ উক্ত ক্ষতজ কীট সকল 
ক্ষতস্তান হইতে বহিষ্কত হইয়া পঞ্চত্ব পাইবেক, ততৎপরে অস্টোৌষধীঘার। 
চিকিৎসা করিতে হইবেক । 
(২) গৌড়শুলের ওষধী। 
অত্যন্ত ক্লেশদায়ক গৌড়শুল অর্থাৎ গুল্ফদেশে ছোট লম্বাকৃতি খানিক 
ংস নির্গত হইলে উক্ত নির্খত মাংসের চতুষ্পার্শে মেদীনামক বৃক্ষের পত্র 
এবং কী হরিদ্্রী হ'কারজল দিয়া পেশন করতঃ প্রলেপ দিয় রক্তভেরেও্ডার 
পত্রে বেষ্টন, করিয়া এক বস্ত্র বন্ধন করিবামাত্রেই উক্ত ক্লেশের অনেক 
লঘুতা বোঁধ হইবেক এবং তিন দিবস যাবৎ এইরূপ ব্যরহার করিলে & 
নির্গতমাংস পতিত হইবে পশ্চাৎ ক্রমশঃ ক্ষত শুফ হইবেক। | 
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(৩) পাঁচড়া ও চুলকন। রোগের ওঁষধী। 

_ পাচড়া ও চুলকনা গ্রস্ত 'রোগীর অতি প্রত্যুষে এক মেছলায় তিক্ত তথ 
খণ্ড খণ্ড করিয়! স্থাপন করতঃ পাঁদদ্বারা এক ঘণ্টাপর্যযস্ত. পৈশন করিতে 
হইবেক তাঁহাতেই রোগ মুক্তি হইবেক । এক দ্িবসাধিক প্র প্রকার ব্যবহার 
করিতে হইবেক না। যে দিন উক্ত ুঁধধ ব্যবহার করিতে হুইবেক, সেই দিন 
সুখ তিজ্ত হইবেক তজ্জন্য চিন্তার বিষয় নাই। 


(৪) একাশিরার ওষধী। 
মুক্ধদেশে কোধবৃদ্ধি হইলে চৌক1 শেওলার শ্বেতূল জলদ্বারা পেশন 
করতঃ কোষে লেপন করিয়া কদলীবৃক্ষের মাইজ পত্রে ছুই তিন দ্রিবস বন্ধন 
করিলে আরোগ্য হইবেক। . 


(৫) অর্শরোগের ওষধী। 


একটা দাঁড়িগ্থকে চারি অংশ করিয়া তাহার তিন অংশ একত্র করতঃ 
তাহার সমান পরিমাণে তালের মিছিরি তাহার সহিত পিশিতে হইবেক, 
তৎপরে পিষ্টদ্রব্যে ছুইটীমাত্র বটিক? প্রস্তুত করিয়া প্রাতঃকালে এক বটাকা। 
এবং সন্ধ্যাকাঁলে একটা, এইরূপে যত বৎসরের রোগ হইবে তত সপ্তাহ 


সেবন করিতে হইবেক। ইহাদ্বার! অর্শরোগ বিশেষ হয়। ক্রমশঃ _- 
সাতক্ষীরা ) . শ্রীরামনিরঞ্জন রাঁয় চৌধুরী । 
জম্পাঁদকীয় মন্তব্য । 


আপনার পত্র সাদরে গৃহীত ও মুভ্রিত হইল। স্বতঃপ্রবৃত্ত হইয়া 
গরোপকারের জগ্ত আপনার স্তায় লোক .যেব্ূপ মহৎ সদনুষ্ঠানে ব্রতী হুই- 
লেন,তজ্জন্ত নিতান্ত আনন্দের সহিত আপনাকে আস্তরিক ধন্যবাদ প্রদান 
কৰ্িতেছি। আর একথা বলাও বোধ করি অসঙ্গত নয় যে, ৬ দেবনাথের 
তায় একজন প্রভৃতজ্ঞানশালী অথচ প্রচুরআয়শালী জমীদার . মহোদয়- 
কর্তৃক বিশেষক্পে পরীক্ষিত ওষধাদিত্বারা যে সাধারণে অসীম উপকার 
' প্রাপ্ত হইতে পারিবেন, সে বিষয়ে আর সন্দেহমাত্র নাই। আপনার 
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প্রেরিত উভয় প্রবন্ধের মধ্যে অর্থাৎ পরীক্ষিত মুষ্িযোগ ও রাষাঁভিধানের 
মধ্যে আপাততঃ আমর! প্রথমোক্তটাই ক্রমশঃ প্রকাশ করিতে থাকিলাম। 
পরে স্থবিধামর্ত আপনার ২য় প্রবন্ধ এবং এসম্বছ্ধে আমাদের বিস্তৃত মন্তব্য 
প্রকাশ করিব। অতএব আশা করি যে, উক্ত উভগ্রপ্রবন্ধ সন্মিলনীতে 
একদা স্থান না পাওয়াতে আমর! যেন আপনার বিরাগভাঞ্জন না হই। 

চি, স, স। 


পরীক্ষিত মুফ্িযোগ । 
সম্পাদকীয় । 


প্রমেহ বা ধাতের গীড়া, 
পূর্ব প্রকাশিতের পর। 
(১) অত্যন্ত ভ্বালার অবস্থায় । 

এই রোগে অত্যন্ত জাগামন্ত্রণা নিবৃত্তির জন্ত যাহা কর্তব্য, তাহা গত- 
বারে বলিয়াছি। এবারে এসমন্ধে আরও একটু বল! আবশ্তক যে, যদ্দি ইতি 
পূর্ব লিখিত উপায় সমূহ দ্বারাও যন্ত্রণার নিবৃত্তি না হয়, তবে গোছুগ্ধ, 
অর্ধপুয়া, জল ॥ শের এবং দুর্বার মূল ২ তোলা একত্রে সিদ্ধ করিয়া ছুগ্ধা- 
বশেষ নামাইয়া পান করিবে। ততিন্ন তীক্ষ মদ্যাদি পান, রাত্রি জাগরণ, 
লঙ্কা ও পেক়ীজ রস্ুনাদি ভক্ষণ এবং স্ত্রীসংদর্গ এ অবস্থায় একবারে বর্জন 
করিবে 

(২) অত্যন্ত টন্টনানির অবস্থায় । 

প্রমেহ রোগে এ অবস্থাটী বড় ভয়ানক, অর্থাৎ প্রথমোক্ত জালা যন্ত্রণান্ব 
যে সমস্ত অজ্ঞ লোক তাহাতে সবিশেষ লক্ষ্য না করিয়! তছুপরি আহারাদির 
অত্যাচার, র্লাত্রিজাগরণ বিশেষতঃ স্ত্রীসংসর্গ করে, সেই সমস্ত লোক্রই 
প্রায় এইক্ষপ অবস্থা ঘটিয়! থাকে । ইহাতে রোগী যন্ত্রণায় উন্মাদের স্তায় 
অস্থির হইয়া অনবরত চীৎকার করিতে থাকে, এমন কি যন্ত্রণার জন্ত সে 
তখন জীবন দিতেও প্রস্তত হয়। এই অবস্থাটীও সাধারণতঃ ছুইভাগে 
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বিভক্ত, এক রোগীর ভয়ানক টন্টনাঁনির সহিত বিদ্ুবিনদ প্রশ্রাব নির্গত 
হইতে থাকে, আর দ্বিতীয়তঃ প্রত্রাব সরল থাকিলেও অনবরত টন্টনানির 
নিবৃত্তি না হওয়1। যাহ! হউক, এই ছুরস্ত যন্ত্রণা যে অবস্থাতেই ঘটুক না কেন, 
কেবল আভ্যন্তরিক গুঁষধধ সেবন করিয়া ইহার আস্ত শাস্তি হওয়াই হু্কর, 
্তরাং এ অবস্থাতে সেবনীয় ওষধ ভিন্ন তখন নিয় লিখিত উপায় অবলম্বন 
করিতে দিবে। খুব্‌ বড় হাঁড়ির চারি বা পীচ হাড়ি গরম জল একটা বড় 
টবে ভরিয়া অর্থাৎ গামলাটীতে এমন ভাবে গরম জল পূর্ণ করিবে, যেন 
তাহাতে বদিলে রোগীর কোমর পধ্যন্ত অনায়াসেই ডুবিয়! যায়, সুতরাং 
রোগী ও জলপাত্রবিশেষে 81৫ হাঁড়ী গরম্‌ জ্রলের স্থলে ২৩ হাড়ী অথব! 
তদপেক্ষা কম জলেও হইতে পারে। যাহা হউক, এইরূপ উষ্ণ জলপুর্ণ 
পাত্রের মধ্যে রোগীকে বসাইতে হইবে, যাহাতে জলের অধিক উষ্ণতা জন্ত 
রোগীর গায়ে অধিক উত্তাপ ন! লাগে অর্থাৎ রোগী সহা করিতে পারে, 
এমত অবস্থায় তাহাকে বসাইয়! প্রশ্রাবের বেগ দিতে বলিবে । রোগীর যেমন 
কেন টন্টনামিই না থাকুক, এইক্ধপে বেগ দিতে দিতে তৎক্ষণাৎ তাহার 
প্রস্রাব সরল হইয়া টন্টনানির শান্তি হইয়া যাইবে । ফলতঃ উপরোক্ত 
যন্ত্রণার আগ শাস্তির জন্য যদি কোনও উৎকুষ্ট উপায় থাকে, তবে আমার 
বিশ্বাস ইহাই একমাত্র প্রশস্ত উপায় ূ 
নৃতন ধাতের পীড়াতে কোন কোনও রোগীর পুংলিঙ্গে ভয়ানক বেদন! 
এবং ফুল! জন্বিক্কা রোগীকে অত্যন্ত কষ্ট দিয়া থাকে। যাহা হউক, এরূপ 
বেদনা বা! ফুলা থাকিলে জাতীপত্র € চামেলী ) কিংবা! পেয়ারাঁপত্র সহিত 
জল “সিদ্ধ করিয়া! সেই জল একটা ভাগ্ডে রাখিয়া সেই ভাগুমধাস্থ উষ্জজলে 
কেবল মাত্র পুংলিঙ্গটী প্রবিষ্ট করাইয়! প্রশ্রাবের বেগ প্রদান করিবে। ইহ 
দ্বারাও শীস্ত্র শীত বেদনা এবং ফুলাঁর নিবৃত্তি হইয়া থাকে । অথচ পূর্ব 
পেক্ষা' এটা বেশ সহজ উপায়। জালা ও টন্টনানি ভিন্ন সপূয় ধাতু নিঃশ্রব 
ও কীপড়ে দাগ লাগ! প্রভৃতি আরও কতকগুলি নুতন প্রম্মেহ রোগের 
উপত্রবের বিষয় আগামীবারে বল! যাউবেক । * 
০৪৮18 ক্রমশঃ 
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ভারতভৈষজ্যতত্ব। উৈধজ্যতত্ববিষয়ক বিবিধ সংস্কৃত ও- 
ইংরাজী গ্রন্থ * হইতে ভূতপুর্ধ চিকিৎসাতত্ব মামিকপত্রের সম্পাদক, 
ভিবক সহচর, পাশ্চাত্য ভৈষজ্যতত্ব. ম্যালেরিয়া জরচিকিৎসা, গাহস্থ্যচিকিৎস! 
বিদ্যা প্রভৃতি গ্রন্থপ্রগেতা ও নয়াছুমক1 রাজকীয় দাতব্য চিকিৎসালয়ের 
ভূতপুর্ব চিকিৎসক শ্রীঅন্বিকাচরণ রক্ষিত কর্তৃক সঙ্কলিত ছিতীয় সংস্করণ 
পরৰিবদ্ধিত, পরিবর্তিত ও সংশোধিত 

অনেক দিনের কথা গ্রন্থকার বড়ই আগ্রহের সহিত উপরোক্ত গ্রস্থথানি 
আমাদিগকে সমালোচনার জন্য প্রদান করিয়াছিলেন, কিন্তু নিতাস্তই 
ছুঃখের বিষয় এই যে, সম্পাদকীয় চিরপ্রচলিত অভ্যাসদোষে সচরাচর 
যেরূপ ঘটয়। থাকে, উপস্থিত আলোচ্য গ্রন্থখানিও সেই কুঅভ্যাসবশতঃ 
এত দিন আমাদিগকে স্পর্শপর্যযস্তও করিতে পায় নাই। বিশেষতঃ অনেক 
দিনের পুরাতন গ্রন্থ বলিয়া বাস্তবিকই এপর্যযস্ত পড়িতেও ইচ্ছামাত্র হয় 
নাই। কিন্ত এতদিন পরে গ্রন্থথানি পাঠ করিয়া সে ভ্রম সম্পূর্ণ ঘুচিয়াছে। 

ভারতউৈষজ্যতন্ব গ্রস্থখানি নৃতন প্রকাশিত না! হইলেও আজ সমা- 
লোচকের চক্ষে কিন্তু একটী অপূর্ব নূতন জিনিষ বলিয়! প্রতীয়মান হুই- 
য়াছে। কেবল'নুতন বলিয়া নছে, সমালোচকের বহুকাল পুর্ধ্ব হইতেই, 
চিকিৎসাশাস্ত্রের যে বিষয়টা অহোরহ চিন্তার বিষয় ছিল এবং এখনও ফে 
অভাব প্রতি মুহুর্তে হৃদয়ে আঘাত প্রদান করিতেছে--ভৈষজ্যতত্ব পাঠে 
দেখিলাম, উপস্থিত গ্রন্থকার সমালোচকের সেই হৃদয়ের গভীর অভাবেতেই 
হন্তক্ষেপ করিয়াছিলেন। তবে যদিও তাহার উপস্থিত গ্রন্থদ্বার! প্রাণের আশ। 
সম্যক মিটে নাই কিন্ত একথ৷ নিশ্চিত যে, গ্রন্থকার হুরস্ত গ্রাণান্তকারী 
পিপাসায় কথঞ্চিং জল প্রদান করিয়! পিপাসার সম্যক শাস্তি করিতে না 
পারুন, কিন্ত জীবনকে যে রক্ষা করিয়াছেন, ইহাঁন্তেই তিনি সমালোচকের 
নিকট সম্পূর্ণ কৃতজ্ঞতার পাত্র। 

প্রাপের-কথা আর একটু খোলাসা করিয়া বলি-বোধ হয় চিকিৎসা 
সম্মিলনীর পাঠকগণ অবগত আছেন যে, কিছুকাল পূর্বে সন্মিলনীতে 
দেশীয় দ্রব্যগুণতত্ব ও দ্রব্যাভিধান নামক একখানি গ্রস্থসন্বন্ধে একটা জম- 


১৯৬ চিফিৎসা-সম্মিলনী | 


কাল গোছের বিজ্ঞাপন প্রকাশিত হুর, যাহার উদদেশ্ত--বৈদ্যশীস্ত্ীয় কোন্‌ 
কোন্‌ ওষধের দেশতভেদে কিকি নাম ও কি কি গুণ ও প্রয়োগনিয়ম 
ইত্যাদি আলোচ্য বিষয় ছিল, কিন্তু অত্যন্ত ক্ষোভের বিষয় এই যে, আমা- 
দের সেই বিজ্ঞাপনটী এবং পরীক্ষাতত্ব ঘটিত আরো! একটা বিজ্ঞাপন 
এপর্যন্ত কেবল বচনেতেই পরিণত হইয়া! আছে, কার্ষে্যে কৰে কতদূর কি 
ঘটিবে তাহ। ভগবানই জানেন । যাহাহউক, সে কথা তুলিয়! আর পাঠকগণকে 
ভুঃখিত করিতে চাঁই না। এখন উপস্থিত ভারতভৈষজ্যতত্ব পাঠ করিয়া 
আজ্‌ যে কেন এত আনন্দে গদগদ হইতেছি তাহা বলি, অথবা গ্রন্থকর্তীর 
নিজের লিখিত কথাই একটু তুলি “ইউরোপীয়দিগের চিকিৎসা শাস্ত্রে 
যে্ূপ ভৈষজ্যতত্ব বলির! একটা বিভাগ আছে, আধ্যআমূর্বেদ শাস্ত্রে ঠিক 
তক্রপ কোন বিভাগ নাই। পাশ্চাত্য ভৈষজ্যতত্বের বর্ণনা সর্বাপেক্ষা শ্রেষ্ঠ, 
তজ্জন্ত এই পুস্তকথানি সেই প্রণালী অবলম্বনে ও অকারাদি বর্ণক্রমে ওষ- 
ধের বিবরণ বিকৃত হইল। ইহাতে ভারতবর্ধজাত ওষধ দ্রব্য সকলের 
নাম, পর্য্যায়, উৎপত্তি, স্থান, স্বরূপ, রাসায়ণিকতত্ব, ক্রিয়া, আময়িক প্রয়োগ, 
মাত্রা, ডাক্ত।রী মতের প্রয়োগরূপ, আমুর্ধেদীয় প্রয়োগরূপ ও মুষ্টিযোগ 
প্রভৃতি সবিস্তারে বিবৃত হইল।” সবিশেষ আহ্লাদ ও আশ্চর্য্ের বিষয় এই 
যে, গ্রন্থকারের এই সমস্ত উক্তি কেবল বচনমাত্র নহে, পরস্ত ভূমিকাম্স 
'যেন্ধপ লিখিয়াছেন কাধ্যতঃ ও তাহাতে যথাসাধ্য ঘত্ব করিতে ক্রুটী করেন 
নাই। অকারাদি বর্ণক্রমে অশোক, অশ্বগন্ধ। প্রভৃতি হইতে আরস্ত করিয়। 
দুগ্ধ, ত্বত, দাড়িম, সোহাগ, ব্বর্ণ রৌপ্য প্রভৃতি অত্যাবশ্তকীয় ওষধ দ্রব্যের 
যে নিয়মে ক্রিয়া ও প্রয়োগ প্রণালী লিখিয়াছেন, তাহাতে তীহার গ্রন্থ ভারত- 
উষজ্যতত্ব নামে অভিহিত হওয়ারই সম্পূর্ণই উপযুক্ত হইয়াছে । আর ইহাও 
নিশ্চিত যে, বর্দি কেহ কখন এই শ্রেণীর কোন গ্রন্থ প্রণয়নে হস্তার্পণ করেন, 
তবে স্তাঁহার পক্ষে এই গ্রন্থ একটা সোগানস্বদ্ধপ গৃহীত হইবে । গ্রন্থখাঁনি 
২০১ নং কর্ণওয়ালিস রী রেঙ্গল মেডিকেল লাইব্রেরী শ্রীগুরুদাস চট্টোপাধ্যা- 
য়ের দোকানে পাও যায়। মূল্য ৩২ তিন টাকা মাত্র। আমাদের বিশ্বাস 
দেশীয় দ্রব্যগুণতন্বজ্ঞামে ফাহাদের কিছুমাত্রও কৌতুহল আছে, তাঁহার! 
এরপ শ্র্থ একখানি.গ্রহণ করিতে কখনই ও'দাস্ত' করিবেন না। 


ধাতু । 
এলোপ্যাঁথিমতে ? | 
আযুর্কেদ-বিজ্ঞানবিদ্পত্ডিতগণ বাত, পিত্ত ও শ্লেম্সাকে শরীরধারণের মূল 
বলিয়! গিয়াছেন। স্ুশ্রিতাচার্ধ্য বলেন, “বাঘুপিত্তকফই দেহের উৎপত্তির 
কারণ। যেমন তিনটা স্তন্তে গৃহধারণ করে, সেইরূপ ইহারাও শরীরের অধ- 
উদ্ধ এবং মধ্যদেশে অবিক্কৃতভাবে থাকিয় এই শরীরকে ধারর্ণ করে । এক 
রণ কান কোন পণ্ডিত এই শরীরকে ব্রিস্থল (তিনটা স্তস্তবিশিষ্ট ) গৃহ 
বলিয়া থাকেন। ইহাদের বিকৃতিভাঁব হইলেই দেহের নাশ হয়। এই 
“তিমটা এবং শোণিত, এই চারিটা উৎপত্তি, স্থিতি এবং বিনাশকালেও শরীরে 
অবিচ্ছিন্নভাবে থাকে। বাত, পিত্ত, গ্লেম্মা এবং শোণিত এই চারিটী ব্যতি- 
রেকে দেহরক্ষা হয় না। ইহারাই দেহকে নিরস্তর ধারণ করিয়া থাকে। 
ইহাদিগের. মধ্যে বা ধাতুর অর্থ গতি, ইহার উত্তর ক্র প্রত্যয় করিয়া বাত- 
শব্দ উৎপন্ন হন্ব। তপধাতুর অর্থ সম্তাপ বুঝায়, তাহার উত্তর ক্ত প্রত্যন্ম . 
করিয়! পিত্ত শব্দের উৎপত্তি হয় এবং গ্লিষধাতুর অর্থ আলিঙ্গন করা, তাহার 
উত্তর মন্‌ প্রত্যয় করিয়। স্্লেম্মা শব্দের উৎপত্তি হয় । & 
এই ত বায়ুপিত্ত কফবিষয়ে আধ্যদিগের মত। ইহার মধ্যে পিত্ত ও শ্লেম্ব! 
কি, তাহা অনায়াসেই বুঝা যায়। ক্িস্ত আধ্যগণ কাহাকে যে বায়ু বলিয়া! 
গিয়াছেন, তাহ হঠাৎ বুঝিয়! উঠিতে পারা ধায় ন।। সুশ্রিত বলেন, *পিস্ত 
তীক্ষ গুণ ও পুতিগন্ধবিশিষ, নীল অথবা পীতবর্ণবিশিষ্ট এবং তরল *। - 
পিতের স্থান ঘক্কত, প্লীহা, হৃদয়, দৃষ্টি, ত্বকৃ এবং পক ও আমাশয়ের মধ্য- 
স্বান” ৷ পাঠকগণ দেখিবেন ইংরেজি চিকিৎসাশাস্ত্রে যাহাকে বাইল বা 
পিত্ত বলে, সুশ্রুতাঁচারধ্য তাহাকেই পিত্ত বলিয়। গিয়াছেন। তাহার পর 
শ্লেম্সার বিষয়ে স্থত্রুত বলেন “শ্লেম্ার স্থান আমাশয়, শ্লেশ্সা আমাশহের 
স্থানেই উৎপততি হয়। শ্লেম্সা গুরু, শ্বেতবর্ণ, স্নিগ্ধ, পিচ্ছিল এবং শীতল ॥ 
আধ্যদিগের শ্লেম্মার বর্ণনাতে স্পষ্টই উপলব্ধি হইবে ষে, যাহাকে ইউরোপীস্ : 
চিকিৎসকগণ ফেম (71127 ) কহেন, আর্্যের৷ তাহাকেই শ্লেম্মা বলিয়ঃ 





হুঞ্রত, সুত্রস্থান একাবিংশতিতম অধ্যায় । 
২৬ 


১৯৮ 'চিফিৎসা-দম্মিলনী ! 
গিয়াছেন। ইউরোপীয় পঞ্ডিতগণের মিউকশ ও আমুর্বেধের গ্নেম্সা একই 
জিনিষ। তবে অধিকাংশ ইউরোপীয় চিকিৎসকগণই শ্লেম্াকে অতি সামান্ত 
পদার্থই জ্ঞান করিয়া! গিয়াছেন। কিন্তু আর্যের! এই শ্লেক্টকে শরীর ধার- 
পের একটী মুল পদার্থ বলিয়া গিয়ছেন । যাহাকে ভাক্তারগণ ষ্টমাক্‌ বলেন, 
আমাশয় তাহাই। পকাশয় অর্থাৎ যাহাতে অন্ন পরিপাক হয়। ইহা কষুত্র 
অস্ত্র বা (91211 1766360৩ )। সুশ্রতাচার্ধয বলেন, পকাশয় ও আমা- 
শয়ের মধ্যগ্থারন পিত্ত আশ্রয় করিয়। থাকে । ইহাতে. বোধহয় ডাক্তারগণ 
যাহাঁকে পিতকোষ বা গলব্যাডার বলেন, আর্য্যেরাঁও তাহাকেই পিত্তের শ্থান 
বলিয়া গিয়াছেন। অতএব আধ্ধ্যদিগের পিত ও শ্লেশ্সার বিষয় অনায়াসেই 
বুঝিতে পারা যায় । 
কিন্তু বাযু জিনিষটা কি? একি সত্্যসত্যই বায়ু না বাঁড়াস? খ্যাতনাম৷ 
ও সশ্মিলনীর উপযুক্ত লেখক শ্রীযুক্ত বাবু শীতলচন্দ্র চট্টোপাধ্যায় কবিরত্ব 
মহাশয় একবার এই সম্মিলনী পত্রিকাতেই “আফুর্কেদবৈজ্ঞানিক না অবৈ- 
জ্ঞানিক ? নামক প্রবন্ধে এই বাধুর বিষয়ে একবার আলোচন! করি 
ছিলেন। আমার যতদুর স্মরণ হয়, তাহাতে তিনি বাধুকে ফোর্স (70:09) 
বলিক়্া ব্যাখ্যা করিয়াছেন। কিন্তু সুশ্রতাচার্ধ্য বলেন-বাষু কটিদেশ 
এবং মলাশয় আশ্রয় করিয়া থাকে । চরক বলেন-_বাঘুর প্রধান স্থান উর্ু- 
দবেশ। আবার স্ুশ্রতাঁচার্য্য বাতব্যাধিনিদানস্থানে বলেন-_পককাঁশয় ও 
গুহ্‌দেশ বায়ুর আলয় * | এই শেষোক্ত বর্ণনাপাঠে যেন বোধহয় আমরা 
সোঙ্গাস্থজি উদরে যে বায়ুর সঞ্চার হইয়া থাকে, যাহা কুপিত হইয়া পেট 
(স্কুলিয়া উঠে তাহাকেই বাধু বলে। কিন্তু আধ্যগণ বায়ুর অর্থ আরও 
বিস্তৃতভাবে গ্রহণ করিয়্াছেন। আমুর্ষেদশাস্্র রহুবিভ্তূত। এই শাস্ত্র 
একবারে একজনের দ্বারা রচিত হয় নাই। স্থতরাং ইহাতে নানাসুনির 
নানাষত নিহিত আছে । সেই সকল মত পাঠ করিয়! এখনকার ইংরেজি 
্রস্থাদির সহিত সামগ্রস্ত করিয়া! লইলে বাহু পদার্থটা কি, তাহাঞ্কতক পরি- 
মাণে বুঝিতে পারা বার়। এখনকার ইউরোপীয় শারীরতত্বশান্ত্রে যে সকল 
বিষয় অধ্যয়ন করা বায়, সে সকল সিদ্ধাস্তকে কখনই ভুল বলিতে পারি না। 
* আঁশুকারী মুনুশ্চারী পক্কাধানগুদালক়্ঃ। 
দেহে বিচরতত্তস্য লক্ষণাঁনি নিবোধ সে ॥ 
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যেহেতু শারীরতত্বশান্ প্রত্যক্ষ প্রমাণঘ্বারা গঠিত । যাহা পাঠ করা যা, 
তাহা! সৃতদেহ ব্যবচ্ছেদদ্বারা চক্ষে দেখিয়া! মিলাইয়! প্রওয়া। সুতরাং এনা" 
টম্ষি বা শান্তি ভূল থাকিবার যো নাই। মনুষ্যের চক্ষের স্বারা 
যতদুর দেখা যায়, তাহা ভাঁবিলে এখনকার ভাক্তারি শারীরশান্ত্রকে সম্পূর্ণ 
বলিতে পার! ষায়। আবার এদিকে আধ্যগণও প্রগাড়ধীশক্তিসম্পন্ন 
ছিলেন। অতএব তাহার! যাহা বলিয়া গিয়াছেন, তাহা ভ্রমপ্রমাদসক্ুল : 
এমন কথা বলা যায় না। অতএব আযুর্কেদোক্ত শ্ুরীরবিদ্যা ও 
ডাক্তারি শারীরবিদ্যার পরস্পর মিল হওয়া একান্ত প্রীর্থনীয় । ঘেহেতু 
এই ছুই চিকিৎসাশাস্ত্রই মোটের উপর সেই একই ভিত্তির উপর সংগ্কাপিত। 
বিশেষতঃ মনুষ্যের দেহ তখনও যেমন উপাদানে গঠিত ছিল, এখনও সেই 
উপাদানে গঠিত আছে। সুতরাং এক শরীরে ছুই সিক্ধাস্ত হইতে পারে 
না। ছই হাতের যায়পায় চারিহাত হইতে পারে না। তবে আয়ুর্বেদের 
শ্রীরস্থানে বা এনাটমি ভিগ্ন ভিন্ন সময়ে ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসক কর্তৃক লিপ্পি- 
বন্ধ হইয়াছে । বিশেষতঃ বহুদিন পূর্ব হইতেই আর্ধ্যের! মৃতদেহ ব্যখ- 
চ্ছেদ ছাড়িয়! দিয়াছেন। স্ৃতরাং বহুকালের পরিবর্তনে মূলবিষয়ে অনেক 
স্থলে এখনকার আধুনিক শারীরস্থানের সহিত স্থক্রতের শারীরস্থানের 
মিল নাই। অস্ততঃ বিলক্ষণ গোলযোগ দৃষ্ট হয়। যথা স্থশ্রুত বলেন, ধমনী 
নাভি হইতে উৎপন্ন ইত্যাদি ইত্যাদি । যাহা! হউক, সে সকল বিচারে অপি * 
ততঃ প্রয়োজন নাই। এখন বায়ুপিত্তকফের বিষয়ই পর্যালোচনা করা 
যাউক্‌। এখনকার শারীরস্থান সম্বন্ধে ডাক্তারগণ যেরূপ নিভূর্ল মীমাংসার 
উপনীত হুইয়াছেন, শরীরের ক্রিয়াসন্বন্ধে (ফিজিওলজি ) সেইরূপ শেষ 
মীমাংসায় উপনীত হইতে পারেন নাই। করণ এনাটমি বা দেহতত্বের 
জ্ঞান মৃতদেহ ব্যবচ্ডেদদ্বারাই শিক্ষা করা যাইতে পারে। ইহাতে শরীরের 
কোথায় কোন্‌ যন্ত্র আছে তাহ! বেশ দেখা ষায়। কিন্তু ফিজিওলজি ব 
দেহের ক্রিয়া জীবিত দেহ ভিন্ন অধ্যয়ন করিবার উপায় নাই। কারণ ব্সীব, 
মৃত হইলেই তাহার শরীরের ক্রিয়া থাষিয়া গেল। কিন্ত জীবিতাবস্থার 
দেহের ভিতপ্ কি কার্ধ্য হইতেছে তাহা প্রত্যক্ষ করিবার যো নাই। এজন্ত 
ফিজিওলজি বাঁদেহের ক্রিম! অন্থমান তিন্ন জানিবার উপায় নাই। এই থে 
শরীরের প্রধান: ক্রিয়া রক্রদ্ালন, তাঁছারই প্রত্যক্ষ গ্রমাঁণ নাই। কারণ কে 
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কবে প্রত্যক্ষ করিতে স্থযোগ পাইয়াছে যে, হ্বদয়ের রক্ত, ধমনী দিয়া গমন 
করিয়। পরে শিরাদ্বার। চালিত হইয়া আবার সেই হৃদয়েই ফিরিয়া আসি- 
তেছে। এক্ষণে দেখা যায় বায়ু পিত্ত কফও খ্ইরূপ অদৃশ্ঠ পৃদীর্ঘ। অন্ততঃ 
ইহার! শরীরের কোন্‌ স্থান আশ্রয় করিয়া! কিরূপ কাষ করে, তাহ৷ প্রত্যক্ষ 
হইবার যো নাই। ধখন কাটা তুলিয়া ফেলিলে তথনই ক্লেশ্সার বোধ হইল। 
যখন পিত্ত বমন করিলে তখনই পিত জানিতে পার! গেল । মৃতদেহ ব্যব- 
চ্ছেদে পিত্তকোষটা সাত্র.পিত্তপুর্ণ দেখা গেল। কিন্তু কিরূপ নিয়মক্রমে 
জন্ডিস্‌ (57106) পীড়া হইলে প্র পিত্ত, রক্তের সহিত মিশ্রিত হইয়া 
চক্ষে আসিয়া উপস্থিত হইল, তাহা! চিকিৎসকগণ অন্থমান দ্বারা অনেকটা 
জানিতে পারিলেও তাহার প্রত্যক্ষ প্রমাণ পান নাই।, জানিবার উপায় 
নাই। এই সকল কারণবশতঃই চিকিৎসাবিদ্যাটাই অনিশ্চিত। এবং 
চিকিৎসাকা্যও অন্মান মাত্র। তা! ডাক্তারিই বল, আর কবিরাজিই বল, 
আর হোমিওপ্যাথিক বল, সবই সমান। আধ্্যেরা চিকিৎসাশান্ত্রের সম্যক 
উন্নতি করিলেও তাহার? দৈহিক সমস্ত ক্রিয়া! বুঝিয়া! উঠিতে পারেন নাই। 
অন্ততঃ তীহাদিগের চিকিৎসাশান্ত্রসন্বন্ধীয় যে সকল পুস্তক আমাদিগের 
হস্তগত হইয়াছে, তাহা! পাঠ করিলে ইহাই প্রতীয়মান হয়। আঘুর্ববেদ 
কোন স্থানে বলিয়! গিয়াছেন শরীরের হুক্ষ্ষতম পদার্থ জানিবার উপায় নাই। 
. আবার যে আয়ুর্বেদ শল্যতন্ত্রের সাহায্যে দক্ষের ছিন্ন মন্তক জৌঁড়া দিয়া 
ছিলেন, সেই আমুর্ধেদশাস্ত্রের অনেক রোগ অসাধ্য বিবেচনায় চিকিৎসককে 
রোর্গীবিশেষ ত্যাগ করিয়া যাইবার উপদেশ দিয়াছেন। যদি আযুর্কেদশাস্ত 
সম্পূর্ণ হইত, তবে এসকল কথা আফুর্ধেদে স্থান পাইত-লা। আবার অনেক 
শারীরিক ক্রির! বুঝাইবার সময় আমুর্ধেদও অনুমান মাত্রের উপর নির্ভর 
করিয়া এককপ, ্নগড়। বা গুজামিলন দিয়া বুঝাইয়া গিক্াছেন। যথা স্থশ্র- 
ভাচার্ধ্য ফুস্ক,ষের উৎপত্তি: বিষয়ে বলিয়াছেন-_রক্তের ফেণ! হইতে ফুস্বৰ.ষ. 
উৎপত্ন হইয়াছে । বিশেষতঃ আমুর্কেদাস্তর্গত নানা গ্রন্থে শারীরবিধান 
অর্থাৎ জীৰিতদেহের কা্যনির্ণয় সম্বন্ধে নানা মত দৃষ্ট হয়। স্ৃততাং 
আর্য্যেরাও দেছের উৎপত্তি ও ক্রিয়ানির্ণয় সম্বন্ধে আধারে ধিচরণ করিয়া 
ছেন বলিলে অত্যুক্তি হয় মা। অস্তত্ঃ সেই সকল ভিন্ন ভিন্ন মতের এঁক্য 
স্থির কর! অতীব দুরহ। আমূর্বেদশাস্ত্র ধফি প্রণীত, এজন্য তাহাতে ভ্রম 
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থাকিবার যো নাই, এ সিদ্ধান্ত কতদূর ঠিক তাহ! সাহদ করিস্বা বলিতে 
পারি না। আরর্ক্েদসন্বন্ধে কোন কথ তুলিলে অনেক বিজ্ঞ বিজ্ত কবিরাঁজ- 
গণ কিঞ্চিৎ ক্রোিবিশিষ্ট হন, এজন্য আমার ন্যায় সামান্য ব্যক্তির পক্ষে 
মুনিখিগণ অনেকম্থলে নরদেহ নির্ণয্ষে অসমর্থ হইয়াছেন একথা বলা! ধৃষ্টত! 
মাত্র। তবে কবিরাজমহোদয়গণ গৌড়ামি ছাড়িয়া দিয়া যদি আমুর্ক্েদ- 
শাস্ত্রের অস্ততঃচরকস্ুশ্রতাদির) উচিত বিচার করেন, তবে বোধ হয়, তীঁহাঁ- 
দের মতের সহিত আমার মতের প্রক্য হইভে পারে। »এবং এইরূপ 
গোঁড়ামিশূন্য হইয়া বিচার করিলে ডাক্তারি ও আমুর্কেদশীস্ত্ের অনেক 
বিষয়ে পরস্পর মিল হইতে পারে। আমুর্বেদ যে ভ্রমসম্কুল এবং ভাক্কারিই 
ভ্রষপ্রমাদশূন্য, একথা বলা আমার অভিপ্রায় নহে । এখনকার ভাক্তারিও 
অনিশ্চিত। আঘুর্কেদশান্ত্রেও চিকিৎসাশান্ সন্স্কীয় জ্ঞানের চূড়াস্ত নিষ্পত্তি 
নাই। অতএব কবিরাজ ও ভাক্তারগণ একমিল হইয়া! যদি আয়ুর্বেদ ও 
ডাক্তারির একত্র মিলন করিয়া কবিরাজী চিকিৎসাঁশান্ত্রের উন্নতি বিধানে 
যত্রশীল হন, তবে প্রাীন কবিরাজী চিকিৎসা লমূহ উন্নত হইতে পারে? 
কবিরাঁজীশাস্ত্রের উন্নতির কথ! তুলিয়া একথা বল! অসঙ্গত নহে যে, এপর্যস্ত 
আযুর্ধেদপারদর্শী যে সকল বিজ্ঞ কবিরাজ মহোদয়গণ দেশীয় চিকিৎদা- 
শাস্ত্রের উন্নতিকল্পে মনোযোগ দিয়াছেন, তাঁহারা প্রায়ই আমুর্কেদীয় 
পুস্তকসকলের অন্থবাদমাত্র করিয়া আমুর্কেদ প্রচার করিতেছেন। এই- 
রূপে দেখা যাঁয় এক ভাব্প্রকাশ ও স্ুশ্রতেরই কতবার অন্বাদ হইল। 
কিন্তু এপর্য্স্ত কোন সুশিক্ষিত কবিরাজই আযুর্ধেদসম্বন্ধীয় নানা গ্রন্থের 
ধ্রক্য করিয়া! আযুর্রেদের বিশদ ব্যাখ্যা করিয়া প্রচার করেন নাই । এই- 
ন্ূপে এখনকার দেহতত্ব প্রভৃতির সহিত আযুর্কেদের মিল করিয়া! আয়ুর্বেদ 
ব্যাখ্যা করিলে হিন্দুচিকিৎসাশান্ত্র সকলের বোধগম্য অস্ততঃ জ্ঞানবান্‌ 
ব্যক্তিদিগের বোধগম্য হইতে পারে। আযুর্কেদপুস্তকসকলের বর্তমান 
অবস্থায় আমুর্ষেদোক্ত শ্লোক মুখস্থ কর! ভিন্ন চিকিৎসাশিক্ষার্থীর আৰ 
কিছুই শিখিবার স্থুযৌগ নাই। তৈল ঘ্বত ওষধ গ্রতৃতি প্রস্ততশিক্ষা সহজ, 
কিন্তু প্রয়োগপ্রণালী বড়ই ছুরহ। আযুর্ধেদ জিনিষটা কি, আঘুর্কেদের 
মূলতিত্তি বাঁত পিত্ত কফই বাকি? বাতপিত্তক্ষমিলিয়! কিরূপে রোগ 
উৎপন্ন করে? এই সকলের বিশদ ব্যাখা ব্যতীত শুধু চরকন্ুশ্রন্ভ পড়িয়া 
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জানিবার উপায় .নাই। অন্ততঃ ভাল করিয়া! তাহার ভাবগ্রহ হয় ন। 
পরস্ব এইরপে আয়ুবের্দব্যাখ্যার সহিত প্রচার করিতে গেলে ইংরেজি 
টিকিৎসাশান্্র হইতে সাহায্য লওয়া অতীব আবশ্তক ! 'কারণ পূর্ব্বেই 
বলিগ্নাছি, শারীরতত্ব সম্বন্ধে এখনকার পাশ্চাত্য পণ্ডিতগণ যাহা আবিফার 
করিয়াছেন, তাভাতে ভুল থাকিবার যে। নাই। যেহেতু সে সমুদয় ইন্দরয়- 
গ্রাহ পদার্থ। গৌঁড়ামীশৃন্য নিরপেক্ষ কবিরাজ মহোদয়গণ এই সামান্য 
ব্যক্তির কথায় কর্ণপাত করিবেন কি ? না উন্মত্তের প্রলাপ বলিয়৷ হাসিয়! 
উড়াইয়া দিবেন । 

এক্ষণে বায়ু কি? পূর্বেই বলিয়াছি এখনকার পাশ্চাতা চিকিৎসকগণও 
শরীরের আভ্যন্তরিক কার্ধ্যসমুদয় চক্ষে দেখিতে পান না, পাইবার যে! 
নাই। গুড় গুড় শব্ধ করিয়া! পেট ভাকিল, ডাক্তার বলিলেন উদরের নাড়ী 
ভূ'ড়ী নড়িয়া উঠিল। বস্ততঃ ব্যাপারও তাহাই। কিন্তু ঠিক কেমন করিয়া 
এই ঘটন] ঘটিল তাহা জীবিত দেহে দেখিবার উপায় নাই। স্ৃতরাঙ্ধ পেটে 
শব্দহওয়া জ্ঞান অনুমানের উপর নির্ভর কর। একটা ঘটনা দেখিয়! আর 
একটা ঘটন! অন্থমান করিয়া লওয়! মাত্র। সংসারে এইরূপ হইলে এইক্ধপ 
হইতে পারে তাহাই অন্থমান। পরস্ত ইংরেজি চিকিৎসাশান্ত্রের জ্ঞান প্রায় 
অধিকাংশই বাহিক পদার্থজ্ঞান হইতে সমুদ্ুত। আমর! জানি কতকগুলি 
দ্রব্যের বাঁসায়নিকসংযোগে তাপ উৎপন্ধ হয়, এজন্য জীবরপায়নবিদ 
পঙ্ডিতেরা অনুমান করেন যে, শরীরের ভিতর অশ্নজান বায়ু ও অঙ্গার 
(08৮০৮) একত্র হইয়া, শরীরের তাপ উৎপন্ন করে। আবার ভাক্তারি 
শাস্্রকারগণ দেখিয়াছেন যে শরীরের কাল রক্ত শির! কাটিয়া খানিকটা 
বাহির করিয়া বাহিরের বাতাসে রাখিলে উহ! লালবর্ণ ধারণ করে। এজন্য 
ইউরোপীয় পণ্ডিতেরা বলেন ষে, শরীরের অপরিস্কার কালরক্ত এ্নপে 
দেহের ভিতর ফুফুষের বাতাস পাইয়া! লালবর্ণ ধারণ করে। কিন্ত শরীরের 
তার্প উত্তাবন কার্ধ্য তথ! শরীরের ভিতর কালরক্ত লাল হওয়! ও লালরক্ত 
কাল হওয়া ব্যাপার মন্ধয্যের দেখিবার উপায় নাই। সুতরাং এ সকল 
জ্ঞানও অন্জ্মান হইতেই সিদ্ধ। এইত গেল এক কথা, আবার নানা সময়ে 
শরীরের নানাবিধ অবস্থ। ঘটিয়া থাকে। যথা, কোন দিন হঠাৎ শরীক 
ভাগ বোধ হইল। কি হঠাৎ যাঁখাট! ঝ ঝা করিরা উঠিঘ। এই নকল 
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শারীরিক বিপর্ধ্যয় যে ঠিক্‌ ফিজন্য ঘটে, ইংরেজি চিকিৎসাশাস্ত্র তাহ।'ভাল 
করিয়া বুঝাইয়া? দের না। এই বেশ আছি, কিন্ত হঠাৎ রাত্রে ভাল হই 
ঘুম হইল না। »কি অন্য ম্নান করিবার সুযোগ পাইলাম না বৈকালে 
শরীরটা গরম বোধ হইল, রাত্রে ঘুমও কম হইল। কি আজ ধাতট৷ একটু 
চঞ্চল বোধ হইল। * কি হঠাৎ কোথাও কিছু মাই পায়ের গোছটা কামড়াঁ 
ইয়া উঠিল। কবিরাজ বলিলেন প্র স্থানে শ্লেম্মা বা রস সঞ্চয় হইয়? পা! 
কামড়াইল। ইংরেজি চিকিৎসাশাস্ত্রের দৌড় আরও অধিক, এজন ডাক্তার 
বলিলেন ন। তা নয় এ স্থানে অল্ন বিশেষ (ল্যাক্টিক্‌এসীড.) সংযুক্ত শারী- 
বীক রস গমন করিয়। এ স্থানে বাতের ন্যায় রোগ উৎপন্ন করিল। কিন্ত 
শরীরের অন্যস্থানে রস না গিয়! ঠিক্‌ এ এক পায়ে কেন রস ধাবিত হইল, 
তাহা কবিরাজ ও ডাক্তার কেহই বুঝাইয়! দিতে পারেন না। পরস্ত গুরু- 
তর রোগের উৎপত্তির কথা জানিতে পারা দূরে থাক, আমাদিগের মাথ! 
ঘোরা, শরীর বাঁ ঝা করা প্রভৃতি সামান্য শারিরীক পরিবর্তনও আমরা 
বুঝিয় উঠিতে পারি না। আফুর্কেদাচার্ধ্যগণ এইরূপ শারীরশান্ত্রের সমস্ত 
কার্ধযকারণ বুঝিতে না পারিয়াই বাধুপিত্তকফের কল্পনা করিয়া গিয়াছেন 
এইরূপ অনুমান হয়। ঠিক আমাশয় হুইতে শ্্েম্সা উৎপন্ন হয় কিনা তাহাই 
বা কেমন করিয়া জানিব ? প্লীহাতে পিত্ত আছে না আছে তাহারই বা ঠিকৃ 
কি? অতএব আযুর্ধেদশান্ত্রে এক বিশ্বাস করা ভিন্ন উপায় নাই। পরস্ত , 
বায়ু পিত্ত কফ সমস্ত রোগের মূল না হউক (ঠিক বলিতে পারি না) বারু 
পিত্ত কফ দ্বারা যে শরীরের নানাবিধ ভাবাস্তর উপস্থিত হয়, তাহার সঙ্গেহ 
নাই। বিশেষতঃ শরীর ভারবোধ হওয়া মাথা ঘোরা প্রদ্ভুৃতি যে সকল 
শারীরিক পরিবর্তন আমরা আপন আপন শরী রে সর্বদ প্রত্যক্ষ করিতেছি, 
তাহার কারণ সকল বাষু পিত্ত কফ দ্বারা আমুর্ধেদ যেরূপ বুঝাইয়। গিয়াছেন, 
তাহা অতি উৎকৃষ্ট এবং তাহা লোকের সামান্ত আত্ম জ্ঞানের সহিত বেশ 
্ক্য হয়। এই সকল সামান্ত শারীরিক পরিবর্ভনসম্বন্ধে ইউক্োপী ক 
চিকিৎসাশান্ত্রে তাদৃশ আলোচনা দৃষ্ট হয় না। থাঁকিলেও তাহ! তত বিশদ 
নহে। কিন্তু আমুর্কেদাচার্ধ্যগণ বাষু পিত্ত কফ অবলম্বন করিয়া! এই গুলির 
সুন্দর ব্যাখ্যা করিয়াছেন। এবং শরীরের অবস্থার সহিতও বেশ মিলিয় 
যোয়। কিন্ত আফুর্বেদশান্্র যে সন্কল রোগের মূল এক বাস পিত্ত কষ দ্বারা) 
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ব্যক্ত করিয়াছেন, তাহা সকল রোগেন্ নিদানে বুঝিয়। উঠা যায় না। আমু- 
বেদ রোগবশতঃ ঠিক শারীরিক উপাদানের কি পরিবর্তন হয় লিটি না 
বলিয়। বায়ু পিত্ত ককের বিরুতি সকলমস্থানেই খাটাইয়! দিয়াছেন । বথাঃ-- 
শোথরোগের নিদানস্থানে দেখা যাঁর আযুর্কেদ বলিয়াছেন, “বায়ু বাস্ 
শিরাতে উপস্থিত হইয়া কফ রক্ত ও পিত্বকে দূষিত করিলে প্রা দুষিত কফ, 
পিত্ত ও রক্ত, বায়ুর মার্গ বা পথ রোধ করিয়। থাকে । এই প্রকারে মার্ 
বা পথ রোধ হওয়ায় বায়ু বিসর্পিত-হইয়া! উৎসেধ লক্ষণ শোথ জন্মায়।” এই 
শোথের নিদান পড়িয়া শোথটা ঠিক কি কারণ বশতঃ হইতে পারে, আমুর্ধ্বেদ 
তাহ! থোলসা৷ করিয়া! বলেন না। সুধু এক বাধু পিত্ত কফের উপর বরাত 
দিয়াছেন । কিন্তু তাহাও খোলস বুঝা যায় না। যেহেতু বাহ্‌ শিরায় বাস 
উপস্থিত হুইয়! কিরূপভাবে কফ রক্ত ও পিত্তকে দুষিত করে, আবার সেই 
রক্ত পিত্ত ও কফ দুষিত হইলেই বা কেন বায়ুর পথ রোধ হইবে? আবার 
শিরা হইতে ৰায়ুর পথ রোধ হইলেই ব হিয়ার হলের নিরিহ 
সঞ্চয় চয়, তাহা বুঝিয়া উঠা সহজ নহে। 

আযুর্কেদ বলেন-_বাঁয়ু শব্দের অর্থ গতি । বায়ু শরীরের কোন্‌ স্থানে 
উৎপত্তি হয়, সে কথার বিচারে প্রয়োজন নাই, তাহা দেখিবারও উপায় 
নাই। তবে যাহারা দেহ্যস্ত্রে চালিত হয়, আমুর্কেদ মতে তাহাই বাযু। 
, আয়ুর্কেদ বলেন প্রধান বাষু পাচটী এবং উপবাদ্ধু পাঁচটা, তন্মধ্যে শ্বাস- 
প্রশ্বাস ক্রিক্কাবিশিষ্ট প্রাণবায়ুই প্রধান। তন্ত্শান্ত্রে বর্ণিত আছে, যে দেহস্থ 
কুগুলিনী নামি শক্তি হইতে সেই প্রাণবাযু সমুভ্ূত হইয়াছে । তন্ত্রকারেরা 
'েই কুগুলিনী শক্তিকে বাষু এবং অগ্নির হুক্্মাংশ তড়িন্ময় পদ্দার্থ বলিক়ঃ 
বর্থনা করেন। সেই শক্তি মেরূদ্ডের মধ্যে থাকিয়! জ্ঞান, ইচ্ছা, ক্রিয়া, 
এই তিন্বরূপে বিভক্ত হইয়া কি বাহেন্দর্রিয়ের কার্ধ্য কিআস্তরিক যন্ত্কর্্য 
'দেহস্ক সমস্ত কার্ধ্যেরই প্রবর্তিকা হুইয়াছেন। অসংখ্য বাষু বাহিনী ধমনী 
'মেরূদণ্ে সংলগ্ন বলিয়া তন্ত্রে বর্ণিত আছে, তন্মধ্যে জ্ঞানশক্তি বাহিনী, 
ইচ্ছাশক্তি বাহিনী, এবং ক্রিয়াশক্তি বাঁহিনী এই তিন নাড়ী প্রধান। সেই 
সকল ধমনী.পথে তড়িম্ময় সুক্ষ বায়ু সহকারে জ্ঞান ইচ্ছা ও ক্রিয়াশক্তি দেহে 
এবং দেহস্থ সমস্ত যন্ত্রে যোজিত হয়। তন্ত্রের এই বর্ণনাদৃষ্টে স্পই বোধ 
হুইবে যে, এখনকার ইংরেজি চিকিৎসাশান্ত্রে (পাশ্চাত্য চিকিৎস! ) যাছাকে 
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পায়ু বা নার্ভ বলে, * তন্ত্রকারেরা সেই গুলিকেই বারুবাহিনী 'ধমনী 
বলিয়াছেন । 9021 ০০7৫ বা! মেক্ষদণ্ডে প্রধান ত্বাযুদ্রণ্ড অবস্থিতি করি- 
তেছে এবং তাহার ছুই পার্খ হইতে মেরুদণ্তীয় নাযুস্ত্র সকল বাহির হুই- 
কাছে। প্র মেরুদণ্তীযর় মজ্জা ব প্রধান স্সায়ুদণ্ড বাহিয়াই আমাদিগেন্র 
দৈছিক কার্য সম্পন্নের ইচ্ছা! উপরে ও নীচে চালিত হয়। নরশারীরবিৎ 
পাশ্চাত্যপণ্ডিতেরা যদিও সমস্ত প্সায়ুর ক্রিয়া সম্পূর্ণব্ূপে বুঝিস উঠিতে 
সক্ষম হন নাই, তত্রাচ তাঁহার! যতদুর পর্য্যস্ত আবিষ্ষার করিতে সমর্থ হইয়া 
ছেন, তাহাতে জানা যাক যবে, মেক্দণ্ড হইতে নির্গত প্রত্যেক দ্বাসুস্ত্র তিন 
ংশে ব্ভিক্ত। ডাক্তার কার্পেন্টার সাহেব অনেক বকাবকির পর এই 

মীমাংসায় উপনীত হইয়াছেন যে, প্রত্যেক মেরুদণ্তীক্ব সাযুস্থজ € 83108] 
79:55 ) চারি প্রকার উপাদানে ব। ুত্রে গঠিত। 

€১) হ্ভানবাহিনী (3909০: ) বরাবর উপরদিকে ধাবিত হুইয়! 
অন্তিফের দিকে খমন করিয়াছে । 

€২ঞ" ইচ্ছাঁবাহিনী (210%0£ ৪০8 £:07. 59 7810 ) ইহাতে মন্তিক্ক 
হইতে ইচ্ছাশক্তি বহন করিস যন্ত্র সকলে আনয়ন করে । 

€৩) উত্তেজকস্ত্র (ক্রিয়ববাহিনী যাহ! যস্তি্ পর্য্যস্ত ন। শিয়া মেরু- 
দণ্ডেই (80081 850£1700 ) শেষ হইয়াছে। 

(৪) ক্রিয়াবাহিনী (8109] 2০০$9:99$) যাহ! মেরুদণ্ড হইতে ক্রিয়া" ' 
শক্তি বহন করিয়! শরীরের মাংসের সহিত সংযুক্ত করে। . 

ডাক্তার কার্পেন্টার বলেন_-ছুইরকম ্বায়ুক্ত্র, জ্ঞান ও ইচ্ছা সম্বন্ধে 
মস্তিষ্কের সহিত সংযুক্ত । আর ছুইরকম স্বাযুসত্র মেরুদও হইতেই ক্রিয়াশক্তি 
ৰহন করে। মেরুদণ্ডের ইচ্ছা কক্ষিবার ক্ষমতা নাই, উহার জ্ঞানও নাই, যেহেতু 
জ্ঞান ও ইচ্ছ! মন্তিক্ষের কার্য । স্থতরাং মেরুদও হইতে যে জ্ঞানবাহিনী 
নাড়ী উৎপন্ন হইয়াছে এবং যাহাতে মস্তিষ্কের কোন সংযোগ নাই,.তাহাকে 
99980 না বলিয়া ৩০৫১০: উত্তেজক মাত্র বল! বায়। সুতরাং ইস্াও 





* ৩:ম৩' শবের অর্থ বাঙাল! ডাক্তারি পুস্তক সমুদ্য়ে বায়ু বলিয়া লিখিত আছে । 
এজভ আমিও নার্ডকে সায়ু শব্দে উল্লেখ করিলাম । কিন্তু হু্রভাচার্য জিগামেন্ট ব। বন্ধন্থী 
হরে রনকলকে স্গাযু বলিয়! গিয়াছেন। 


চি 
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ক্রিয়াবাহিনী মাত্র। একটী ভেকের মস্তক ছেদন করিয়া! যদি উচ্নার উু- 
দেশে ছু"চ ফুটাইয়। দেওয়া যায়, তবে উহা রী ছুচটা সরাইয়! ফেলিবার চেষ্টা 
করে এবং পা! নাড়িতে থাকে । এই পরীক্ষা দ্বার! বুঝা-যায় যে মস্তিষ্ক 
ব্যতীত্তও সুধু মেরুদণ্ডেই একরূপ ইচ্ছাশক্তি নিহিত আছে । কিন্তু মেরু- 
দণ্ডের ইচ্ছা করিবার ক্ষমতা নাই এজন্য মেরুদণ্ডখে সংলগ্ন ছুইরকম স্াখু- 
হৃত্রকেই একরূপ অর্থাৎ ক্রিয়াবাহিনী মাত্র বলিতে পারা যায় । অতএব 
মেন্নদণ্ড কেব্ল ক্রিয়াবাহিনী মাত্র এবং প্রত্যেক মেরুদণ্ভীয় স্নাযুস্তত্রে 
মোটের উপর তিনরকম হ্ত্র আছে। এক ত্র দ্বারা কোন অঙ্গ বিশেষ 
হইতে ভ্ঞান বা বোধ মস্তিষ্কে চালিত হয়, আর এক স্তর হইতে মনত হতে 
ক্রিয্না করিবার ইচ্ছা আসিয়া-সেই অঙ্গে প্রতিফলিত হুয়, তাহাতেই সেই 
অঙ্গের চালনা হয়। আর একরূপ হ্ত্র আছে তাহা ছই ভাগে বিভক্ত 
তাহার একভাগ কোন অঙ্গবিশেষ হইতে উত্তেজনা (বোধ নহে ) লইয়। 
মেরুদ্ডে পৌহুছাইয়া দেয়। আর একতাগ মেরুদণ্ড হুইতে ক্রিয়াঁশক্তি বহন 
করিরা দেই অঙ্গে আনিয়। দেয়। এই শেষোক্ত ছুই ভাগকে কেবললীক্রয়া- 
শক্তি বাহিনী মাত্র বলিতে পারা যায়। যেহেতু মেরুদণ্ডের প্রকৃত ইচ্ছা 
বা বেধশক্তি নাই। অতএব তন্ত্রের মতে ও আধুনিক ইউরোপীয় শারীর- 
তত্ববিৎ পণ্ডিতদিগের মতে প্রত্যেক মেরুদণ্ডীয় ন্নায়ুস্ত্রের ক্রিম্না সেই তিন 
'রকমই। তন্ত্রকারের মতে বাছু হুক্ম অতীন্ত্রীয় পদার্থ যাহা জ্ঞান ইচ্ছা ও 
ক্রিয়াশক্তি সমস্ত দেহে চালিত করে । অতএব ঘাহাঁকে 7১9৮৮০৪৪ £0:৩9 
বল! যায বা যাহাকে নায়ু যন্ত্রের ক্রিয়া বল। যায়.তাহাই বায়ু! এই সকল 
সাযুর ক্রিয়া একরূপ তড়িন্ময় পদার্থ বিশেষ দ্বার সম্পন্ন হয়, উহাকে ৫ 
হাথ]. [22£05881 বলা ম্বায়। অতএব 4৮০ উর নিরবের 
তানের স্বরূপ বল? যায়। 

এই গেল 'বাযুর এক অর্থ। সুশ্রতাচা্ধ্য বায়ুর কারের যে সফল 
দৃষ্টান্ত" দিয্াাছেন তাহাতে স্পষ্ট বোধ হয় এখনকার ইউরোপীক্স পণ্ডিতগণ 
যে সকল কার্ধ্য স্বাযু যস্ত্রের ক্রিয়া বলিয়া নির্ণয় করিয়াছেন, ঞ্রতাচারযা ও 
তাহাই বলিম্বাছেন। যথাঃ 

“ইনি প্রানী সমূহের উৎপত্তি স্থিতি ও বিনাশের কারণ। ক্ষয়ং অব্যক্ত, 
ইহার ক্রিয়। সকল প্রত্যক্ষ। ইহা! রুক্ষ শীতল লঘু খর তীর্ধ্যকগাঁমী, শব ও 
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ক্পর্শ খুণবিশিষ্ট, দেহস্থ দৌধসমূহের নায়ক এবং রোগ সমুহের রা! । 
ইনি দেহ মধ্যে আশ্ুকার্য্যকারী ও শীঘ্র বিচরণকারী। পক্কাশর ও গুহাদেশ, 
ইহার আলয়ণ . দেহমধ্যে বিচরণ করিতে থাকিলে রাযুর যে লক্ষণ প্রকাশ 
হয়, তাহা কহিতেছি শ্রবণ কর।. বায়ু কুপিত না হইলে দোষ ধাতু ও অগ্নি 
সমভাবে থাকে, তাহাদিগের স্ব স্ব বিষয়ে প্রবৃত্তি হয়। এবং বায়ুর ক্রিয়া 
সকল ও সরলভাঁবে হইতে থাঁকে । নাম, স্থান ও ক্রিয়াভেদে একমাত্র বাঁযুও 
সেই পঞ্চ প্রকারে বিভক্ত । প্রাণ, উদ্বান, সমান ব্যান ও অপাঁন এই 
পঞ্চ বায়ু পঞ্চ স্থানে থাকিয়া দেহীদিগের দেহ রক্ষা করে? যে বায়ু মুখ 
মধ্যে সঞ্চরণ করে তাহাকে প্রাণ বায়ু বলে । প্রাণ বায়ুর ঘ্বার। দেহ রক্ষা 
হয়,ভূক্ত অন্প.জঠর মধ্যে প্রবিষ্ট হয় এবং প্রাণ ধারণ হয়। এই বায়ু দুষিত 
হইলে প্রায়ই হিক্কাশ্ীস প্রভৃতি রোগ উৎপন্ন হয়। যে বায়ু উর্দদিকে সঞ্চরণ 
করে তাহাকে উদ্দান* বায়ু বলে, ইহা কুপিত হইলে স্বন্ধে সন্ধির .উপরিস্থিত 
রোগ সকলই বিপেষরূপে জন্মে। আমাশয্প ও পক্কাশয়ের মধ্যস্থলে সমান বানু 
অবস্থিষ্টি' করে। সমান বাষু জঠরস্থিত অগ্নির সহিত মিলিত হইয়া ভূক্ক' 
অন্ন পরিপাক করে. এবং তজ্জনিত রস সমূহ পৃথক করে। ব্যানবাদু সর্বাঙ্গে 
সঞ্চরণ করে এবং আহারজনিত্ত সকল রস শরীরে বহুম করে। ইহার 
দ্বারা ঘর্ম নিঃসরণ ও দেহ হইতে রক্ত ত্রাব হয়” ইত্যাদি। অতএব দেখা! 
যায় স্সায় যন্ত্রের দ্বারা যে সমস্ত টৈহিক কার্য নিষ্পন্ন হয়, বায়ুর দ্বারাও * 
তাহাই ঘটে। স্থৃতরাঁং এখনকার পাশ্চাত্য চিকিৎসক্ষগণ যাহাকে স্বায়ুর 
ক্রিয়া বলেন, সুক্রতের মতে তাহা বাঁযুর ক্রিয়া। শ্বাস, হিক্কা, ঘর্্মনিঃসরণ, 
হৃদয়ের স্পন্দন, অন্ন পরিপাক প্রভৃতি সমস্তই স্বায়ু যন্ত্রের দ্বারা সম্পন্ন হুয়। 
কিন্তু সুশ্রুত ও চরকের বর্ণনা পাঠ করিলে সোজান্তৃজি মারুত বা বাতাসকে ই 
বায়, বলিয়া বোধ হয়। * কারণ শরীরের মধ্যে বাতাস,রহিয়াছে তাহা 
সহজেই অনুমেয় । আবার জুষ্রুতা চার্ধ্য এই বাতাসকেই বায়, বলিয়া গ্রিক" 
ছেম। আবার সন্তান্ত অনেক আয়ুর্কেদগ্রস্থে বায়কে মারৃতও বলা” হই 
য়াছে। হিকা! শ্বাস প্রভৃতি কার্ধ্য সোজাস্থজি বায়,র দ্বারাই নিষ্পন হয় ১ যদ্দিচ 
ত্র সকল কাধ্যের মূলে স্মায়, যন্ত্রের সাহায্য আবশ্তক হয়। যেহেতু ন্মায়, ভিন্ন 





, *- চয়ক-বাঁয়ফে মারুত বলিয়াছেন। . 
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দেহের কোন ক্রিয়াই নিপ্পক্প হয় না। অতএব আযুর্কেদমতে ঘায়ু অর্থে 
সোজাস্ুঙ্গি বাতাস এবং ঘাযুর ক্রিয়া এই ছুইই বুঝাইতেছে। 

.. শ্লেন্মা অর্থে আছুর্ধেদমতে এখনকার ইংরেজি মিউকশকেবুঝায়। তদ্‌- 
ব্যতীত শরীরের ন্সেহময় পদার্থ এবং শরীরে নিহিত অবস্থাস্তর প্রাপ্ত জলীয় 
পদ্দার্থ বিশেষকে বুঝায়। যথাঃ স্ুশ্রত বলেন শ্ল্লেম্সা উদকক্রিয়ার দ্বার 
শরীরের কার্য সম্পাদন করে। সন্ধি স্থানে যে ন্েহমর পদার্থ আছে, যাহা 
সাইনোভিয়াল মেম্ত্রেণ (3570০) [09010729 ) হইতে ক্ষরিত হয়, 
তাহাও আবুর্কেদমতে শ্্েম্সার অন্তর্গত। আঁবার পিত শবে সুধু পিত্ত না 
বুঝাইয়! আযুর্ষেদমতে আরও কিছু বুঝায়। যথাঃ-_রাগ, পাক, ওজঃ 
অথব! তেজঃ, মেধা এবং উষ্ণকারিতা স্পুঞ্শিতে পিতের এই পাঁচটী 
গুণ আছে। অতএব শরীরের তাপোস্ভাবন কাধ্যও আযুর্বদমতে পিত্ত 
নামক পদার্থ দ্বার] নিম্পর হয়। 

এইরূপে দেখা যায় বাযু পিত্ত রাশ আমুর্বেদীয় 
পপ্ডিতগণ দেহের প্রায় সমস্ত কার্যেই এই তিনটীর দ্বার! ব্যাখ্যষ্টকষরিয়া- 
ছেন। 

আদুর্কেদ বাঁযু পিত্ত কফকে মূল পদার্থ বলিয়াছেন। তদ্যতীত আরও 
সাতটী ধাতু এবং মলকেও শরীরের মূল বলিয়াচেন। সে সাতটা ধাতু এই 
এইঃ- যথাঃ__রস, রক্ত, মাংস, মেদ, অস্থি, মজ্জা, এবং শুক্র। ইহার 
যথাক্রমে ইংরেজি নাম এই এইঃ-- 

রস (15700) রক্ত (৮1০০ ) মাংস € 999) ) মেদ (%6) অস্টি 

(৮০2৩) মজ্জা (2020৭ ) শুক্র (88290) তদ্্যতীত পুতীষ মুত্র ও 

স্বেদকে শরীরের ময়ল। বলিয়া অভিহিত হইয়াছে। 

আরূর্বেদমৃতে ধাতুর অর্থ আমি যেক্ধপ বুঝিলাষ সেইরূপ বলিলাম । 
আমার মতের*সহিত অন্তের মতের মিল নাঁও হইতে পারে । তবে কোন 
এক-ছুর্ববোধ জটিল বিষয় সম্বন্ধে ষকলেরই আপন আপন মত ব্যক্ত কর। 
কর্তব্য, এই জন্তই এই প্রস্তাবটার অবৃতারণ করিলাম । 

. হাকিম মতের চিকিৎসা শান্্ও আমুর্বেদ হইতে গৃঙ্ীত। এজন 
হাকিমি মতেও বায়ু পিত্ত কফ আছে। হাকিমের! উহাকে যাহা বলেন তাহা 
ইংরেজি 1005002 শবে ব্যক্ত কর! যায়। হাকিমদিগের ছিউমর ও বাছু 
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পিত কফ একই জিনিষ । হাকিমী জর চিকিৎসার লেখ! আছে-_বায়ু পির্ত 
কফ অথবা রক্ত বিকৃত হইয়া! ভিন্ন ভিন্ন জর উৎপন্ন হয় এবং তদনুষায়ী $ষধ 

'অর্থাৎ বায়ু জপ্লে শীতল গুণবিশিষ্ট ওষধ প্রয়োগ প্রস্থতি দেখিতে পাওয়া 
যায়। সুতরাং হাকিমী চিকিৎসায় ও আমুর্কেদীয় চিকিৎসায় অতি সামান্ত 
প্রভেদ লক্ষিত হয়। 

ইউরোপীয় চিকিৎসা! শান্সও হাকিমি হইতে গৃহীত। শি 
গেলেন, চরক ও নুশ্রুত হইতে চিকিৎসা শাস্ত্রের মূল গ্রহণ করিয়াছিলেন 
ইতিহাস পাঠে এইরূপ জান! যায়। কিন্তু বু পরিবর্তনে ইউরোপীয় 
চিকিৎসাশান্ত্র বিভিন্নরূপ ধারণ করিয়াছে । পাশ্চাত্য চিকিৎসাশান্ত্র একথা 
্বীকার করেন নাঁ, যে, এক বায়ু পিত্ত কফ বিকৃত হইয়া সমস্ত রোগ উৎপন্ন 
করে। তাহা ্বীকার না করুন, কিন্ত ইউরোপীয় চিকিৎসকগণ বাষু পিত্ত 
কফকে শরীরের 1:0200: বলিয়া স্বীকার করেন। এবং এই সকল ধাতুয্ন 
নানাধিক্যে যে ভিন্ন তিন্ন প্রক্কৃতি বিশিষ্ট মন্থ্য হয়, তাহা তাহার স্বীকার 
করেন জ্জ-পাশ্চাত্য চিকিৎসকগণ বাঁষু পিত্ত কফকে 662097%0592% বলেন। 

, ইউরোপীয় চিকিৎসাশান্ত্রের মতে চারি রকম ধাতুর মনুষ্য আছে। 
যথাঃ-- 

৫১) লিম্‌ফেটিক্‌ বা শ্লৈল্সিক ধাতু। এই ধাতু প্রবল হইলে শরীর 
গোলাকার, পরিপূর্ণ (খোল খাল রহিত) হয়। মাংদপেশী নরম হয়। ' 
চর্দের নিয়ে মেদ সঞ্চয় হয়, চুল ঘনও নয়, পাতলাও নয়, চর্ম মণ ও তেল 
তেলে। এবং চক্ষু ছুটী যেন ম্যাজমেজেভাব ধারণ করে, যেন ঘুমে অর্ধ 
নিমিলিত। এই ধাতু বিশিষ্ট লোকে বেশী পরিশ্রম করিতে পারে ন1। 
সকল কার্য্যেই যেন আলস্ত বোধ হয়। বুদ্ধিবৃত্তি ও ভত তীক্ষ বোধ হয় 
না। মোটা থলখলে শরীরবিশিষ্ট লোক প্রায় এই ধাতুর হইয়! থাকে । 

€২) স্যাংগুইন (980৭72৩) বা রক্ত প্রধান ধাতু-_শরীর পাতলাও 
নয় মোটাঁও নয়, বেশ নধর গড়ন। চক্ষু উজ্জল, নীল বা কাল বর্ণ। * চুল 
পাতলা, বর্ণ গৌর বা উজ্জল শ্তাম। মসুথশ্রী লাল বা গোলাপী বর্ণের । গালে 
টোক। মারিলৈ ষেন রক্ত ফুটিয়া পড়ে। এই ধাতুর লোক অঙ্গ সঞ্চালন 
প্রিয় হয় এবং চুপ করিয়া বসিয়া থাকিতে ভালবাসে না। শরীরে রক্ত 
সতেজে ধাবিত হয়। . 
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. €৩) কাইব্রস্‌ বা বিলিরস্‌ (&পতিক )--কাল চুল, কাল চর্শ। মাংস- 
পেশী দৃঢ়, সমস্ত গড়ন যেন জড়ান. জড়ান, রুক্ষ এবং শক্ত । এই, শ্রেণীর 
লোক. অধিকক্ষণ পরিশ্রম করিতে পারে এরং কষ্ট সহ হ্য়ণ সুখন্রী নিরা- 
নন্দ এবং কর্কশভাব ধারণ করে । 

(৪) স্নায়ু প্রধান ধাতু--€ নার্ভস্‌) বা বায়ু প্রধান ধাতু--পাঁতল! চুল, 
ষুখল্রী পাখুবর্ণ, শরীর দূর্বল, অস্থির প্রকৃতি, মাংসপেশী পাতলা । সর্বদা 
মানসিক পরিশ্রম করিতে ভাল বাসে, মস্তিষ্ের ক্রিয়া সতেব্র, মন রা 
চঞ্চল। 

এই চারিটী মূল প্রকৃতি, এই চারিটী সর্বদা অবিমিশ্রভাবে প্রান দেখ। 
যায় না। প্রায়, মন্ষ্যই দুই ধাতুর সংযোগে গঠিত। যে সকল ভিন্ন ভিন্ন 
সংষিশ্রন দেখ! যায়, তন্মধ্যে রক্তত্লৈত্মিক বাতষ্ৈগ্মিক এবং বাতপৈত্তিক 
ধাতুই প্রধান । 

আযুর্ধেদ মতেও বাত প্রকৃতি, পিত্ত প্রকৃতি ও শ্লেম্সা প্রক্কৃতিই প্রধান । 
চরক ও স্ুশ্রুতে এই সকল প্রকৃতির লোক কিরূপ হয় তাহাঞ্জবিস্তার 
বর্ণিত আছে। . তত্ভিন্ন মিশ্র প্রকৃতির বিষয়ও উল্লেখ আছে। সে সকল কথ 
বহুবিস্তৃত এজন্য এস্কলে উদ্ধৃত হইল না, তবে সে সকলের লক্ষণও প্রায় 
এইবূপই | | 

. শরীরে যে সকল ভাবাস্তর উপস্থিত হয় তাহ! এই সকল ধাতুর কোন 
না কোন ক্ষয়ধৃদ্ধি বশতঃই হইয়। থাকেন এই সকল শারীরিক পরিবর্তনের 
বিয়য়, আমুর্কেদশান্ত্র বাঁতপিত কফ ও সপ্ত ধাতু দিয় যেরূপ সুন্দর বুঝাইয়! 
দিয়াছেন, তাহ কোনও ইংরেজি চিকিৎসাগ্রহ্থে পাইবাঁর যো নাই। এই 
সকল ধাতুর ক্ষয়দ্ধি বশতঃ অচরহঃ শরীরের. নান। ভাবান্তর সংঘটিত 
হইতেছে.। . এই সকল ভাবাস্তর শারীরিক .কোন অতীন্তিক় ৪৮৪০$০] 
9808৫ বা. বিধানের পরিবর্তন. বশতঃ ঘটিতেছে। কিন্তু আমুর্কেদ যেষন 
এই "পরিবর্তনের . সুন্দর ধ্যাথ্যা করিয়াছেন, ইংরেজি.চিকিৎসাশান্্ সেকপ 
ব্যাব্যা করিতে. পারেন নাই। আধুর্কেদের ভ্তায়. ওরূপ সুস্পষ্ট ব্যাখ্যা 
কোন ইংরেজি গ্রন্থে দেখা যায়না । ন্সান না করাতে একটু বা কক্ষ হইল, 
ব] শবনীরের-ক্লেম্া ( দ্নেহ্‌ পদার্থ) কম .পড়িয়া! রাত্রে ঘুম কম হইল। পরদিন 
স্নান ক্রিবামাত্র সেই ধাতুটুকুর পুরণ হইয়া বেশ একটু নিদ্রা হইল.। 


জীক্তারী। ২:১১ 


এইরূপ মনুয্োর প্রন্কৃতি বা ধাতু আয়ুর্বেদ যেমন সহজে বুঝাই দিয়াছেন 
পাশ্চাত্য চিকিৎসাশান্ত্র এত জীবরসায়ন (27717002] 01607198"5 ) এবং 
ফিজিওলজি শাস্ত্রের উন্নতি করিয়াও এরূপ বুঝাইতে সক্ষম হন নাই। 

পরস্ত ইংরাজীমতেই চিকিৎসা কর, আর কবিরাঞ্ী মতেই কর, শরী- 
রের প্রকৃতিটী বুঝিয্বা চিকিৎসা করা অতীব কর্তব্য। ভাক্তারগণ এই 
প্রকৃতি গুলির বিষয় আদৌ মনে না রাখিরা রোগীকে ক্রমাগত ওষধ 
খাওয়ান। তাহাতে কোন না কোন ধাতু কুপিত হইয়া কোগটা কোন 
কোন স্থলে বিকৃত ভাবাঁপন্ন হইয়া! থাকে। রুক্ষধাতু বা বায়ুধাতু গ্রস্ত 
ব্যক্তির পক্ষে ক্রমাগত তীক্ষবীর্ধ্য ও রুক্ষ গুণশালী ওঁষধ প্রযোজ্য নহে। 
অনেকে রোগীকে আদৌ স্নান করিতে দেন না। ওদিকে রাত্রে রোগীর 
আদৌ নিদ্রা হয় না। তখন নানারূপ নিদ্রাকারক স্উষধ ব্যবস্থা কর! 
হয়। কিন্ত এইসকল স্থলে মাথায় একটু সামান্য তৈল জল দিলে যে কা 
হয়, শত ওষধে তাহা হয় না। ইংরাজী চিকিৎসাগ্রন্থে বড় বড় রোগের 
নিদান ও চিকিৎস। বর্ণিত আছে। ইংরেজা স্বাস্থ্যরক্ষার গ্রন্থ সময়ে 
বড় বড় স্বাস্থ্য রক্ষার নিয়ম, দেশের জল হাওয়া ভাল করিবার কথ! লেখ! 
আছে। গৃহ পরিফার রাখা, গৃহে বায, সঞ্চালন কর! প্রতৃতি বড় বড় 
বিষয়ের তর্ক আছে। কিন্তু নিজের নিজের শরীরটি ঠিক কিরূপ ভাবে ভাল 
রাখ যায় তাহার বাবস্থা বড় ভাল নাই। এইনপ নিজ নিজ শরীরের ভাবাস্তর ' 
ও তাহার প্রতিকার আমুর্ধেদশাস্ত্রে সুন্দব্ররূপে বর্ণিত আছে। 'ব্াত্রে ঘুম 
হইতেছে না, পদদ্ধর়ে একটু তৈল ও জল দিলাম, আর অমনিই ঘুম হইল, 
একটু শ্লেম্মার বৃদ্ধি হইল। আবাঁর- শরীরটা আজ হঠাৎ ভার বোধ হইল 
অথচ এখনও কোনও রোগ হয় নাই, অদ্য স্নান বন্ধ করিলাম, বা তৈল 
মাথিলাম না, আর শরীরটা পাতলা বোধ হইল । পরন্ত শরীরে এমন অনেক 
অবস্থার পরিবর্তন ঘটে, যাহা প্রর্কৃত পক্ষে রোগ বলিস গণ্য নছে এবং যাহ! 
চিকিৎদকগণকেও বুঝাইয়া' বলা যায় না। এই. .সকল স্তলে আমুর্কেদণ কত 
নিয়মে বাতপিত্ত কফের সমতা বিধান করিয়া চলিলেই শরীরটী বেশ ভাল 
থাকে। কাহাঁর ধাতুতে কি সন্থ হয় না হয় তাহা দে যেমন আপনি বুঝিতে 
পারে অপরে তেমন পারে ন1। স্থৃতরাঁং শরীরস্বাস্থ্য সম্বন্ধে সুধু চিক্ষিৎসকের 
শরামর্শের উপর নির্ভর না করিয়া আপন আপন প্রকৃতি বুঝিস্বা চল! 


৯১২ চিকিৎলা-লম্মিলনী ৷ 


উচিত $ তধষে রোগ উপস্থিত হইলে পদে পে চিকিৎসকের পরামর্শ 
সারে কার্য কর! কর্তব্য । 


- আযুর্ষেদীয়-ধাত্রীবিদ্যা ! 
( পূর্ব প্রকাশিতের পর ) 
মহা । পরিয়ে! তাও কি হয়? উপযুক্ত বীজ উপযুক্ত ক্ষেত্রে বপন 
করিলে তাহা হইতে যেমন আশানুষায়ী শস্ত উৎপূর হইয় থাকে, তন্রপ 
উৎকৃষ্ট বীজ যে কোন ক্ষেত্রে ছড়াইয়া! ফেলিলেই কি সেইরূপ হয়? আবার 
সকল প্রকার বীজ কখনো! সকল প্রকার ক্ষেত্রে অঙ্কুরিত হইতে পারে না? 
কোন কোন শল্ত উৎপন্ন হইতে রসাল ক্ষেত্রের আবশ্যক হয়, কোন কোন 
শশ্ত একবারেই তাহাতে হয় না। জরায়ুজ প্রাণীর উৎপত্তি সন্বন্ধেও তাহাই 
জানিৰে। মানুষ, গরু প্রভৃতি প্রাণীগণ জরায়ু ব্যতীত আর কোথাক্নও 
সংগঠিত হইতে পারে না, উহ্াই তাহাদের পক্ষে একমাত্র উপযুক্ত ক্ষেত্র । 
ও ক্ষেত্র স্ত্রীলোকের দেহ ভিশ্ন আর কোথায়ও গঠিত হয় নাই। ইহা ঠিক্‌ 
জানিও ঘে এক একটী জীব-দেহ এই প্রকাণ্ড ব্রহ্মাণ্ডের আদর্শ স্বরূপ; 
বন্মাণ্ডে যাহা আছে জীব-দেহেও তাহাই আছে, ব্র্া্ড যেমন তোমা 
কক একবার চালিত হুইয়! সেই নিয়মেই চলিয়া আসিতেছে, জীব-দেহও 
সেইরূপ মাতৃগর্ভে অবস্থিতি করিয়! সেই দেহস্থিত প্রীণ, অপান, উদ্দান, ব্যান 
এবং সমান কর্তৃক দশমাস পর্য্যন্ত চালিত হইয়া পরে সেই নিয়মেই অবিরত 
ভপিয়া থাকে। আবার এই ব্রহ্মাওও যেমন একদিন প্রন্কতিবশে উপযুক্ত 
সামগ্রীর অভাবে আমাতে বিলীন হইবে, জীব-দেহও সেইরূপ মধ্যে মধ্যে 
বিনীশ হইয়াখাকে। এইঅন্তই জীব-দেহকে কষুত্র ব্রহ্মাও কছে। 
পার্ধ। নাথ! এই যে জরায়ুর কথ! ক্ষতিলে, এই জরায়ুকি ? শ্রবং 
ইহার আক্কৃতিই বা কিন্প ? 
মহা । মলদ্বার এবং যুত্রধার ইহার মধ্যভাগে যে একটা স্বার লক্ষিত 
হয়, তাহাকে যোনিতার কছে। ইহার আকৃতি ঠিক্‌ সংখ্য নাভির সভার 
এবং ইহার অত্যস্তরে তিনটা আধর্ত আছে। তাঁহারই তৃতীয় আবর্তে 


- কবিরাজী 1. ২5৩ 


রোহিতষতন্ের মুখের হ্যায় যে একখান আবরণ লক্ষিত হয়, ভাহাকেই 
গর্ভশব্যা বা জয়ায়ু কহো। এই গর্ভ-শষ্াার স্থিতি এবং আকৃতি প্রায়ই 
রোছিত. মতশ্ডের, মুখের স্বায়। অর্থাৎ রোহিত ষংস্ত যেমন জলমধ্যে 
অবস্থিভি করে, ইহাও তেমনি পিত্তাশয় ও পক্কাশয়ের মধ্যে স্থাপিত বহি- 
কাছে । রোহিত মন্তের যেমন মুখ ক্ষুদ্র কিন্ত আশয় মহৎ, তন্রপ গর্ড- 
শষ্যণযর মুখ ক্ষুদ্র হইলেও তাঁহার আশয় মহৎ্। ইহাই আীবোৎপাদনের 
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" 'পার্ধ। খতুকাল কাহাকে বলে? কেনই বা সেই লঙর রমণীদিগের 
যোনিগ্বার দিয়া শোণিত-আঁব হয়? এবং কি প্রকাঁরেই বা সেই শোণিতের 
উৎপত্তি হইয়া খাকে ? 

মহ। সুকুমারী কামিনীগণ কৌমার.অতি ক্রম কক্সিয়' যৌবনে টা 
করিলে তাহাদের দেহস্থ রস আর্তবরূপে পরিণত হয় এবং সময় সময় ঈষৎ 
বিবর্ণ হইয়া বায়ু সহকারে যোনিদ্বার নির্গত হইয়া যায় । এই সময়ফেই 
খাতৃকাল কহে। শরীরশ্থ ভুক্ত বস্ত বারম্বার পক হইতে হইতে রক্ত, মাংস, 
মেদ, প্রভৃতি কাস্তিজনক ও পুষ্টিকারক এক একটা পদার্থের উৎপত্তি হই 
থাকে। এইরূপে এক মাসের পর পুরুষের শুক্র এবং স্ত্রীলোকের আর্ব 
প্রস্তুত হয় । আর্তব ব্যতীত জ্্রীদিগেরও আবার শুক্রবৎ এক প্রকাক্ষ 
পদার্থ উৎপন্থ হইয়া! থাকে । উহাও গর্ভ গ্রহণের অন্যতম কারণ। দ্বাদখবৎসব * 
হইতে পঞ্চাশ বৎসর পর্য্যন্ত প্রতি মাসে এক একবার করিয়া জ্ীদিগের 
এই আর্ডবন্ীঁব হইয়া থাকে এবং উহা সাধারণতঃ তিন দ্দিন কাল স্থারণ: 
থাকে। তবে শারীরিক বল এবং কোন প্রকার ব্যাধির তারভম্যানুসাতর 
এই 'নিয়মের বিপরীত ভাবও কোন কোন সময় কোন কোন জ্ীঙ্গোকের 
পক্ষে দৃষ্ট হয়। তাই বলিয়া তাহা! 'ধর্তব্যের মধ্যে গণ্য হইতে পারে না। 
€ে স্ন্ন হইতে নারী-দেহে অধিক গরিমাঁণে আর্ভৰ সংগৃহীত হয় এবং*মাঁগে 
সাষে তাহা নির্থত হইর। যায়, সেই সময় হইতে দৈহিক উপাদান অন্থি্ধিক্ত 
রূপে উৎপন্ন হইতে পারেনা বলিয়াই তখন দেহ-বৃদ্ধির ব্যাঘাত, জন্মায়! 
প্রইজস্ত যৌব্নকাল উপস্থিত হইলে সার শৈশবের স্তায় কাহারে। বেহ-বৃদ্ধি 
হুয়নব “পুরুষের. দেহ-বৃদ্ধি : সন্বদ্ধেও এই নিয়ম জাঁনিবে। . তবে শৈশক- 
ক্জেও.,মে পুরুষের শুক্র এবং স্ত্রীলোকের আর্তব নাখীকে এমন নয়, 
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৯১৪ চিকিতসা-সশ্মিলনী । 


ক্ষিন্থ অত্যন্ত অল্প প্রযুক্ত তাহাতে-পুষ্টিকারক পদ্ণার্থোৎপাফনে কোন আতি- 
বস্ধাক জন্মায় লা, জুতরাং অনারাঁসে- ক্রমশঃ দেহ বর্ধিত-হইতে থাক 17.:*- . 

,পীরর্বব |: নাঁথ ! রমণীগণ গর্ভবতী -হুইলে প্রায়ই তাহার্দিগবে পস্বোক্সত 
পয়োধরা ও স্থপুষ্টা হইতে দেখা যায়, কিন্তু সন্তান প্রসব হইলে কিছুদির 
পন্পে আর সেরূপ থাকেনা, ইহার কারণ কি? | 

মহা । গর্ভবতী নারীর আর্তববাহী পথ সফল অবরুদ্ধ হয়, সুতরাং 
সেই সময় তাহারা রজঃম্বল। হইতে পারে না, দেই সকল আর্ক কাল- 
সহকারে উর্ধগামী হুইয়। প্রথমতঃ গর্ভের আবরণ বূপে পরিণত হক এবং 
পরে আরও উর্ধগামী হইয়। স্নছয় পর্যযস্ত ধাবিত হয়, তাহাতেই স্তনত্ব় 
আয়ত ও পীনোন্নত হইয়া থাকে । প্র সকল শুষ্ধ আর্তব আরও উর্ধে 
উঠিলে অক্গিপুট অপেক্ষাকৃত স্থল ও মুখশ্রী সম্পূর্ণ বৈলক্ষণ্য হুইয়া পড়ে । 

“ পার্বধ। কিপ্রকার আর্তব সম্পূর্ণপ নির্দোষ এবং গর্ভ গ্রহণের পক্ষে 
একান্ত হিতকর ? 

মহা1। যাহ! লাক্ষাধোয়াজল বা শশক রক্তের ন্যায় ঈষৎ বিবর্ণ, যাহা 
কাপড়ে লাগিলে ধুইবামাত্রেই অমনি উঠিয়! যাক, কিছুমাত্র দাগ থাকে না 
তাহাই বিশুদ্ধ এবং তাহাতেই গর্ভ গৃহীত হইয়া থাকে। ইহার অন্যথা 
হইলে আর্তভবকে দোঁষযুক্ত বলিক্। জানিবে এবং তাহা হইতে কখনও গর্ভ 
অঞ্জাত হয় না 

- পীর্বধ। এইমাত্র যে শুক্রের কথা! কহিলেন, শুক্রের সাধারণ গুণ 
কি? এবং কিপ্রকার অবস্থাপন্ন হইলেই ব! তাহার গর্ভোৎপাঁদিক! শক্তি 
বজায় থাকে ? 

:অহা। শুক্র সৌম্য, শ্বেতবর্ণ, সিগ্মী। বল এবং রি উই 
গর্ভের বীজ, শরীরের সার এবং জীবনের প্রধান আশ্রয়। দেহস্থ শুক্রের 
ক্ষয় হইলে দেহী কখনো জীবন ধারণ করিতে পারে না। যে শুক্রেক্স বর্ণ 
শ্মটিকোর ভ্তায় নির্মল, যাহা ভ্রব, শ্গিপ্চ, মধুর এব মধুগন্ধি, চিযাজা 
গর্ভোৎপত্তি হইয়া! থাকে । 

শার্ধ। এই শুক্র কোথায় অবশ্থিতি করে? গ্রবং ভি 
স্থলিত হুইর1 জরায়ু মধ্যে বিশ্ব-বিসুগ্ধকর অপুর্ব কারুনৈপুণ্য প্রকাশ করে £ 

'যহ।। পুর্বেই কহিয্বাছি শরীরস্থ ভুক্ত বস্ত বারশ্বার পচ্যমান হুইয়! 


করিরাজী 1. ২৯৫ 


বথাক্মে রদ, রজ, মাংস, মেদ, অস্থি এবং মজ্জারূপে পরিণত হয়। ইহার 
প্রত্যেক .বারেই, কিছু কিছু করিক্মা মলভাগ অবশিষ্ট থাকে এবং উত্থা 
সমশ্রেণী ধাতু “সকলকে ক্রমে ক্রমে পরিপুষ্ট করিয়! যথা ক্রমে বিষ মূত্র» 
মেদ, মল, ঘর, 'কর্ণমল এবং নথ €কশাদিরূপে বহির্ভাগে নিক্ষিপ্ত হইক়া 
শরীর হইতে বিচ্ছিন্ন হুইয়! যাক্স। পরে মজ্জা হইতে উদ্ধৃত সারাংশও 
পূর্ব্ববৎ পচিত হইয়া শুক্রস্থানে উপস্থিত হয় এবং শুক্রধাতৃকে যথোচিত 
পরিপোষণ করিয়া ক্রমে ক্রমে সমুদ্বায় শরীরস্থ ত্বকের নীচে আশ্রয় গ্রহণ 
করে। ইহাই শুক্রের অবস্থিতির স্থান। যেপ্রকাঁর ছুদ্ধে স্বত এবং ইক্ষু- 
দণ্ড রস নিয়ত ব্যাপ্ত থাকে, কিঞ্চিৎ পীড়ন করিলেই তাহার! বাহির 
হুইক়া পড়ে, তদ্রপ কাঁমমদে-প্রমত্ত-পুরুষ নদোন্সত্ব! প্রমদাগণের সহিত 
উপথত হইবার বময় তাহাদিগের যোনি-মে্র সংঘর্ষণে যে তাপোদয় হইয়া 
থাকে, সেই তাপ দ্বারা পুরুষের দেহস্থ শুক্র একটু একটু ক্ধিয়! দ্রবীভূত 
হয় এবং ধরাধরস্থিত নির্ঝরের ন্যায় ঝর্‌ ঝর শবে মেহনমার্গ শ্বারা প্রবল- 
বেগে নারীর ভগে পতিত হয়। এই শুক্র আগত আর্তবের সহিত মিশ্রিত 
হইলে পরিশেষে গর্ভীকাঁরে পরিণত হইয়া থাকে। 

, পার্ব। এইক্ষণ জরাষু মধ্যে যে প্রকারে জীব-সঞ্চার হয়, তাহাই বিশেষ 
কি শুনিতে পারিলে আমার বাসন] চরিতার্থ হয়। 

মহা। যেদিন,.হইতে রমণীদিগের প্রথম রজঃ নিঃস্ত হইতে আরস্ত হয়, 
সেইদ্দিন. হইতে ষোড়শ দিন পর্য্যস্ত যে কাল, সেই কালকেই তাঁহাদিগের 
খুতৃকাল কহে। ইহাই গর্ভ গ্রহণের প্রকৃত সময় । এই সময় কাঁমিনীগণের 
কাম-প্রবৃত্তি কিঞিৎ উত্তেজিত হইয়া উঠে এবং পতি সহবাসের বাসনা 
নিতাক্ত বলবতী হয়। দিবাকর করে কমলিনী দল যেমন আনন্দে উৎফুল্প 
হুইয়্,উঠে এবং নিশাগমে আবার অধোবদনে একবারে মলিন হইয়া যায়, 
সেইরূপ খতুকাল উপস্থিত হইলে রমণীদিগের জরায়ুর মুখ খুলিয়া! যাস এবং 
উহ্ €যাড়শ দিন পথ্যস্ত রূপ থাকিয়। শেষে আবার মুদিত হয়। ন্ুুতরাৎ 
খন্ুকাল ভিন্ন অন্ত সময়ে ভ্্রীসন্তোগ করিলে তাহাতে কখনো! সন্তানোৎ- 
পদ্ধি,হইতে পারে না। তবে ব্যাধি পীড়িত। রমণীদিগের পক্ষে নিয়মিত: 
রূপে, কিছুই সম্পন্ন হয় না। কাহারে ব! অরাধুর মুখ ছুই এক দিন বেশি- 
ও, আলগা, থাকে, আবার কাহারো বা.ছুই এর দিন পুর্বে বন্ব হইয়া-যায়। 


১৬ চিক্কিৎগ্গা্র ন্িণনী । 


এমন: কি কোন কোন স্ত্রীলোককে আবার মাসের মধ্যে গুইরার করিয়া ও 
গ্ভুবতী, হইতে দেখা ঝায়।.-এই সক্ষল ভ্রীলোকদিগের শরীরে কোন 
পড়ার বাহিক লক্ষণ গ্রকাশ না পাইলেও ইছাদিগকে সম্পূর্ণ সবস্ক রলিয়া 
রূুখনে! মনে কনা উচিত নন্ব। বিনা কারণে মাসের, মধ্যে কগ্ধলো ছুইবাঁর 
সবতুবতী হইতে পারে না। এব্ধপ অবস্থায় দৈবাৎ কাহারো গর্ভ গৃহীত 
কুইলে সেই গর্ভকে বিকৃত গর্ভ বলিয়। স্থির করাই উচিত। আবার 
বিবেচন। করিয়া দেখিলে রজঃ নিঃসরণের প্রথম তিন দিনও স্ত্রীসহরাস 
বর্জন. করা উচিত । কেন না এই সময় রমণীদিগের অত্যন্ত শৌণিতত্রা্ 
হুইল থাকে, স্থতরাং নিষিক্তৰী্ধ্য আোতপথে পতিত হইয়| ভাপিয়া যাত্স। 
তাহাতে কথনে। গর্ভগৃহীত হইতে পারে না। লাভের মধ্যে স্ত্রী পুরুষ 
উত্তয়েরই নানাপ্রকার গুরুতর পীড়া জন্মে । চতুর্থ দিনে খতুবতী নারী 
ত্বন্কাদি মার্জন করি! নান করিবে. এবং শোণিতআাব বন্দ হইলে উত্তম 
বন্্রালঙ্কারে রিভূষিতা হুইন্সা স্বামীর নিকট গমন করিবে । তখন উভয়ে 
ষ্টচিত্তে, অপত্যার্থী হইয়া! পরস্পর স্ুরতরূপব্যায়ামে নিযুক্ঞ হইবে । এই 
রূপ করিলে হর্ষবশতঃ পুরুষের দেহ হইতে নির্দোষ বীর্য্য স্থলিত হইয়? 
ষবেগে বমণীর জরায়ু মধ্যে পতিত হয়, কিছুকাল পরে আবার তথা হইতে 
প্রত্যাগমন করিয়। দ্রাযুপার্্স্থিত ডিম্বাশয়ে আশ্রয় লক্প এবং গর্ভ-গ্রহাণে- 
, পয়োগী উপ্রাদানের সহিত মিশ্রিত হইয়! পুনর্ধার জরায়ু মধ্যে 'অবস্থিতি 
করে। যে প্রকার কুর্্য-কিরণ সংযোগে হৃ্্যকান্ত মণি হইতে অপ্রন্দ্গম 
হইয়া থাকে, ্থচ কেহই তাহার ফোন কারণ উত্ভাবম করিতে সক্ষষ ছয় 
নাস.সেইনপ নির্দোষ শুক্র জরায়ু-মধ্যস্থিত নির্দোষ, কআর্ভবের সহিত মিশ্রিত 
_ ভুইয়া! 'গর্ভমধ্যে জীব সঞ্চার করে। প্রতিনিয়ত পরিদর্শন করিয়াও কোই 
ইচ্ছার: প্রক্কত তাৎপর্য গ্রহণ করিতে পারে না। “নর্থাৎ যেই "অব্যক্ত, 
অনন্ত. বাক্য. ও মনের অতীত, একরূপী আক্মা। জগতের হিতের অন্ত মাস়্া” 
ময়, ভুইয়া কিপ্রকারে য়ে গর্ভমধ্যে প্রবেশ করে, অলদর্শী সলবৃদ্ধি মাদব 
তান্থার, রিন্দূধাও বুঝিতে পারে না।. এইরূপে গৃহীত-গর্ত (জীর ). প্রক্তি- 
ছিন.।এরটু একটু বদ্ধিত:' হইয়া, হৃদয়, কুস্ফুম্‌, ঘরুত, ললীহা) পিতালয়, 
পপ, প্রভৃতি শারীরিক . ধস্গুলী.যথ্নিয়মে পরিপু্ করিয়া, এবং মাস" 
দেহস্থিদ্ছ সেই £ই ফন্ত্রগুলী যে নিয়মে -কার্ধা করে ও চাঁলিভ হয়) সেই নিন্ধষে 


ডাক্তারী ।. ধন 


কাব্য ক্ষরিবার 'ও প্রতিচাঁলিত হইবার ক্ষমত| লাঁতি করিয়া কান নহরাে 
ভূমিষ্ঠ হয় । কোমল বস্তমাত্রই যে ছ্ঁচে ঢালা যায়, সেই অন্ধ্সার়েই' তাঁছার 
আঁকতি-হুইয়া'থাকে, এই জন্যই মাতার আকৃতির সহিত সম্ভানের আক্কতির 
সাৃশ্ত লক্ষিত হয়। আবার গর্ভ-গ্রহণোপযোগী শুক্রের মধ্যে জীবৌত- 
পাদক যে পদার্থ আছে, তাহার সহিত পিতার সারৃশ্ঠতা বশতঃই- সম্তীনও 
পিতার স্তায় হয়। অথর! পিতা মাতা উতরের মিনির জাতি চিযিও 
সন্তানের আকৃতি হইতে পারে। 

পার্ক । . গর্ভোৎপত্তি হইল কি না, সঙ্গমকালে তাহা জানিবার জন্ঠ কি 


কোন উপায় আছে? ক্রমশঃ--, 
উমারপুর, নাঁকালিয়1, 1 ভা নি 
পাবনা। | ১ দা 
উত্তরে প্রত্যুত্তর । 


পাঠকগণের স্মরণ আছে যে, ভাক্তার হরনাথ বাঁবু এই সর্মিলনী পত্রি- 
ফায় “হোমিওপ্যাথিমতে জর চিকিৎস” নাম দিয়া ডাক্তারীও কবিরাজী 
চিকিৎসার বিরুদ্ধে লেখনী চালনা! করেন। তাহার পর আঁমি তাহার * 
সেই সকল কথার প্রতিবাঁদ করিয়া একটা প্রবন্ধ লিখি। তাহার পর 
আবার হরনাথ বাবুও কিঞ্চিৎ উত্তর লিখেন। এই পর্য্যস্তই বিবা? শেষ 
হওয়া উচিত ছিল। কিন্তু সম্প্রতি “হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক” সাথে 
পড়িয়া ঝগড়া করিতে আসিয়! আমার উপর অকারণ কতকগুলি গালিবর্ধপ 
করিয়াছেন। টিল মারিলেই পাট্কেল থাইতে হয়. তাহ! আমি জানি? 
আমি ধখন হোমিওপ্যাথির বিরূদ্ধে লেখনী ধারণ করি,' তখনই আমি জানি” 
ফাছি'ষে, আমি বোল্তার চাকে খোঁচা মারিয়াছি। বলি ভাই যদি সামাক্ 
অঙ্গুল্িছেলদে অটল অচল কম্পিত হয় না, তবে আর কোমর বীধিকসা 
ঝগন্ধা করিতে 'আসার কি প্রয়োজন ছিল? আমি হোমিওপ্যাধিকে গোর্টা- 
কতক ঠা্টা করিয়াছি মাত্র, হুধূ আমি বলিয়। নহে, হোমিওপ্যাথির রোগী 
পর্য্যস্ত হোমিওপ্যাথিকে ঠাট্টা করে, তবে আর এত রাগ কেন? আমি যি 


২১৮ ূ চিকিখদ।-সম্মিলনী | 


সাসা্ত 'সপ্তমব্ধী্ঘ বালকের ন্তাক্স ভুল কথ! বলিয়া থাকি, তবে তাহা! হাঙ্লিয়া 
উদ্লাইয়া দিলেই.হইত । “হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক” ঠিকই বলিয়াছেন, 
যে: তর্ক, বিদ্যাবুদ্ধির ফল। আমর অত্যন্ত ছঃখিত হইলাম যে, .ছোমিঞ 
প্যাথিক চিকিৎসক তীহার উত্তর নামক প্রবন্ধে তাদৃশ বিদ্যাবুদ্ধির পরিচয় 
দিঘত্র পারেন নাই, কেবল এক গলাবাজিই সার করিয়াছেন। 

. হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক মহাশয়ের প্রবন্ধটা পাঠ করিলে যেন বোধ 
হয় যে, উনি চক্ষু মুদিয়। বক্তৃতা করিতে বেশ পটু । আমি হোমিওপ্যাথিককে 
সুধু একটু ঠাষ্টা করিয়াছি কিত্ব সে ঠাটার মধ্যেও যুক্তিতর্ক আছে, হোমিও- 
প্যাথিক চিকিৎসকের সাধ্য নাই যে তাহার প্রতিবাদ করেন। আমি 
কি বলিয়াছি অগ্রে তাহা ভাল করিয়! বুঝিয়! তবে তাহার প্রতিবাদ করা 
উচিত ছিল, যদি তাহ? বুঝিয়! উঠিতে পারেন নাই অথবা বুবিয়াও বোঝেন 
নাই, তবে তাহার প্রতিবাদ না করাই উচিত ছিল। 

আমি 10110 9001108 অর্থে সমানে সমান করিয়াছি । আপনি 
বলিলেন তা নয়, কথাটা “সদূশে সদৃশ” । এটা সামান্ত কথার মারপেষ্ট 
মাত্র। বাঙ্গাল! ভাষায় অনেক স্থলে সমান কথ! সদৃশ অর্থে ব্যবহৃত হয়। 
আপনি সদৃশ অর্থে যাহ! বুঝিয়াছেন আমিও সমান কথাটী সেই অর্থেই 
ব্যবহৃত করিয়াছি । যে হেতু আমি পরেই বলিয়াছি যে বিন্দুমাত্র অহিফেলে' 
শরীরের ভিতর কি করিয়া নিদ্রা আসার ন্ায় রোগ উপস্থিত করিবে ? 
ইত্যাদি ইত্যাদ্দি। অতএব আমি সমান কথাটা 9711: বা115৩ অর্থেই 
বাবহার করিয়াছি। আর না হয় আমার ভ্রম ন্বীকার করিলাম, আপনার 
কর্ধাই থাঁকিল। এখন জানিলাম যে হোমিওপ্যাথির থিওরি বা 1ম 

হচ্ছে 9101111% 9100111005 (110 00753 1109 200. 1506 %09৫5911% 0০7- 
11885 (73০175 ) তাহা হইলেই বা হয় কই? আমি লিখিয়াছি সিনা 
নাশক: ওষধে কখনও ক্রিমি নামক জন্ত:স্থষ্ট-হয় না। আপনি লিখিয়াছেন 
পুলিন বাবুর যেমন হোমিওপ্যাথি সম্বন্ধে গভীর জ্ঞান, তেমনি তর্ক যুক্তি ও 
রঙ্গিকতা। ক . *. + কোঁন ওষধ কর্তৃকই কোন রোগ স্থষ্ট হয় না” ইত্যাদি 
টাত্যাদি। আমার হোমিওপ্যাথিতে গভীর জ্ঞানের প্রয়োজন মাই, যেহেতু 
আমি. হোষিওগ্যা্থ নই. কিন্ত আগ্রনার হানিমান কি বলেন 'দেখুন? 
হোফিগপ্যাথিক 'উষধের ক্রিয়। বুঝাইবার সময় হানিমান বলেন”... + 
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অর্থাৎ হানিমানের মতে যে ওঁষধে যেরূপ লক্ষণ উপস্থিতূ হয়, তত্ষদশ 
লক্ষণাক্রাস্ত রোগে সেই গুঁধধ প্রয়োগ করিলে শরীরের ভিতর শ্বাভাবিক 
রোগের সদৃশ আর একটী অধিকতর বলবান্‌ রোগ উপস্ডিত হয়। শী 
বলবান্‌ উষধজনিত রোগ (788199299) স্বাভাবিক দুর্বল রোগকে 
বিনাশ করে। এখানে উভয়রোগে পরস্পব যুদ্ধ হন্ন কি না? অতএৰ 
হোমিওপ্যাথি মতে রোগ আরাম করিতে হইলে সদৃশ ওষধ দ্বারা আর 
একটী রোগ উৎপন্ন কর! চাই। এই জন্যই আমি লিখিয়াছি। সিনা 
নামক উষধে ক্রিমি নামক অন্ত স্থষ্ট হয় না। | 

* এক্ষণে ক্রিমি ভিন্ন অন্ত কোন জন্ততে ক্রিমির স্তায় লক্ষণ উৎপন্ন 
করিতে সমর্থ নহে। বিশেষ ক্রিমি নানা জাতীয় আঁছে। এর মধ্যে ছুই 
রকম অর্থাৎ সুতার ন্যায় ক্রিমি এবং কেঁচোর ন্যায় বড় ক্রিমি এক জাতী্স 
সৃতরাং তাহারা ৪1711" বা সদৃশ । স্থৃতরাং ছোট ক্রিমিজনিত পীড়া” 
হইলে হোমিওপ্যাথির নিয়মান্ুসারে বড় ক্রিমি রোগীকে খাওয়াইলে ছোট 
ক্রিমির প্রতিকার হইতে পারে, যেহেতু বড় ক্রিমি (লম্বা ক্রিমি বা 708৫ 
ক্ষ0হ ) ছোট ক্রিমি (601920-/072) অপেক্ষা! ৪6:০0৪9: (বলবান ১ 
অথচ উহার ৪11: ব1 সদৃশ । ভরস করি হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
মহাশয় এই নূতন বধ আবিষারের জন্য আমাকে ধন্যবাদ:দিবেন ৷ যদি 
ইহাতে আপত্তি থাকে, তবে ক্রিমি রোগে কেঁচ খাওয়াইলে মন্দ হয় না, 
যেকেতু কেঁচ (181) ৮০৮০) ও ক্রিমি সদৃশ জন্ত। হানিমান এলেন 
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হহ্5 চিকিৎসা-দশ্মিলনী । 


হানিমাম কথাগুলি ঠিকই বলিয়াছেন কিন্তু হানিমান শিষ্যের! 871 
£8107505 অর্থাৎ সদৃশ বিধাঁন অত্যন্ত বিস্তৃত অর্থে খাটাইতে গিয়া অনেক 
স্থলে গোলযোগ বাধাইয়াছেন। ক্রিমির দংশনজনিত লক্ষণ ও সিমার 
লক্ষণ সদৃশ নহে, প্রত্যুত অতাস্ত বিসদৃশ পদার্থ। বিরাল ও বনবিরালা, 
সদৃশ জন্ত, অতএব যদি বন বিরালে হাত কামড়াইয়। ধরে, তবে বমবিরালটা 
মারিয়া ব1 ছাড়াইয়! ন। ফেলিয়া কি গৃহবিরালের টাংচার খাঁওয়াইতে 
হইবে? না তাহাঁতে বন বিরাঁল হাত ছাঁড়িয়। দিবে ! 

' কি চমৎকার যুক্তি! হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক বলেন ৭্পুলিন বাবু 
লিখিয়াছেন হোমিওপ্যাথি মত সত্য হইতে গেলে “কোন স্থান অস্ত্র বার 
কাটিয়া গির। যদি বেদনা উপস্থিত হয় তবে সেই স্থলে অল্প অন্প দ1 দিয়া 
কাঁটিলে রোগীর অবপ্তই রোগ উপশম হ্ওয়া উচিত। তারপরেই আমাকে 
তিরস্কার করা হইয়াছে যে, পুলিন বাবুর হোমিওপ্যাথি পড়িয়া বুঝি এই 
জ্ঞান হইয়াছে ইত্যাদি। পুলিন বাবু এমন কথা বলেন না, পুলিন বাবু তার 
পর কি বলিয়াছেন দেখুন_-“যেহেতু অন্নদায়ের আঘাতে কখনও চ1 
ঢ০দ* জীবনী শক্তি নষ্ট হয় না। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক আমার 
ধৃষ্টতা দেখিয়। অবাক হইয়াছেন। কিন্তু হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক আমার 
বক্তব্য বিবয়ের প্যারাগ্রাফের মাঝখান হইতে দুই লাইন তুলিয়! দিয়া 
"আমার ভ্রম বলিয়া সাধারণের চক্ষে ধনিয়া দিয়াছেন। হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসকের এব্যবহারকে ভদ্রলোকে কি বলে? মহাশয়ের জ্ঞান যদি তত 
গতীপ্ন 'হইত তবে সব কথা গুলি তুলিয় প্রতিবাদ করা উচিত ছিল। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের জ্ঞান যদি তত গভীর নয়, যদি অতদূর বুৰিয়! 
প্রতিতাদ করিবার ক্ষমতা ৰেংগাইয়া উঠে নাই, তবে সাধারণের চক্ষে রী 
দিবার়/কি জয়েন ছিল ? 7০, 

* গুলপ্যাথির [9100105 ব। ভিত্তি আছে লা আছে সে কথার প্রয়োজন 
নাই দ্র্সপ্যাথির নির্দিষ্ট 'নিয়ম' নাই। কিন্ত হোমিওপ্যাথির ত টল- 
শ!ুগও স্নছে+” কুধু-17091015. বলিলে 'যদ্দি বিজ্ঞান হইত, তবে "মার 
ভাবনা ,ছিল: না, টৈজ্ঞানিক' জিজ্ঞাস! করিবেন ঘা 1) 11৮5. 5195-1085 ? 
হোমিওপ্যাথর। ভাহার উত্তর দিতে অক্ষম হন নাই( ইংলও ও আমেরিকার 
হোমিওপ্যাথি মতের বিরুদ্ধে অনেক গলাঁবাজী' হইয়। গিকাছে কার করি, 


ভাক্তারী1 ২২১ 


কিন্ত, হোমিওপ্যাথরা এলপ্যাথদিগের গলাবাছ্ির একটীও . যুক্তিপুর্ণ 
টবজ্ঞানিক উত্তর দিতে পারেন নাই। হোমিওপ্যাথির একটাবই ৮8 
61019 নাই । ই 297001015এর মুলে বিলক্ষণ- গোলযোগ আছে ; এন্সন্তই 
হানিমানের অনুবাদক একজন বিখ্যাত হোষিওপ্যাথিক এম, ভি মহাশয় 
বলিয়াছেন “৪ 20৮ 609 2015 81001178, ৪১001010008 00056 0] 9101205 
8079 602৮ 26 23 09 20০9৮ 005061091 প্রত199 69 210. 2৪ 10 60939190028 
০£ 70086 09028]8 0€ 81] 82801517599, ভা৩ ০০৪০৮ 16 ৪৪ ০ ও 
991 1506১120695 ৪. ৮09০0৮৮ ০৮ 11700009815. 2২5 93015056055 9? 
265 97৮02100551 2005 2৪ 1001091005 200. 89 521590 23 01395 2509 00088- 
89060৮৮ হিণোছে [নুচচেছওাঞাওহে 60005. 1509069005৩ অর্থাৎ 
এপর্য্স্ত কোন হোমিওপ্যাথ বলিতে পারেন না যে, কেন সদৃশে সদৃশ রোগ 
আরাম করে? এইত হোমিওপ্যাথি, তবে আর তাহ! লইয়! প্রতিবাদ কেন £ 
আমাকেই ব1 গালি দেওয়া কেন? এলপ্যাথির থিওরি 00715120০27 
৮৩৪ "নহে । এই নামটা এলপ্যাথিকে হানিমান প্রদান করিয়াছেন । 
হানিমানের সময়ে এলপ্যাথি চিকিৎসা প্রায়ই 000৮212 0012672098 
নিয়মে সম্পন্ন হইত। এখন আর সেদিন নাই। 78 132 £৪ &119- 
5, 2515 08609 00. 819 সা]] 2099৮ 500 2 
কুকুরের বা! বিরালের উদ্বরের অস্ুুথ হইলে তাহারা আপন আপন, 
ঈশ্বরদত্ত প্রকৃতির বশ হইয়া ঘাস থাইয়া বোমি, করে। চক্ষে আঁঘাত 
লাগিবার পূর্বেই আমর! চক্ষু মুদ্দিয়া ফেলি, গাত্রে মশা বসিপে আমার 
অক্ঞাতসারে হাতটী গিয়া মশাটী মারিয়া ফেলে, কুকুর গ্রীন্মে উত্তপ্ত হইলে 
জলে নামিয়া পড়ে, ইহাই এলপ্যাথি চিকিৎস! এবং এই স্বভাবদত্ত উধ 
সকল পাইধার জন্তই এলপ্যাথরা সেই চরক ও স্ুশ্রাতের আমল হইতে 
্রপর্ধ্যস্ত চেষ্টী করিতেছেন । : এলপ্যাথির একট! থিওরি : নাই ।. উচ্বার 
অনেক থিওরি আছে, একটা থিওরি থাকিলেই স্বায়েন্স্‌ (8০1970৩)-হয় 
এবং..অনেক থিওরি থাঁকিলে .সে বিজ্ঞান নয়, এমন কোন কথা নাই 
লভার. ব্রন্টন অনেক হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ লইয়াছেন, কিন্ত হোন 
প্যাথরা কিসে আরাম হয়, তাহা! বুঝিতে পান্ধিতেছিলেন না? লডার-অদ্উন 
*ভাহাই চক্ষে: অঙ্গুলি দিয় বুঝাইয়া দিয়াছেন,-আরভাঁর ব্রন্টন কোন জ্ারেই 
২৯ | 
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হোষিওপ্যাথিক বিন্দুমাত্র মাত্রায় ওষধ প্রয়োগের উপদেশ দেন নাই. 

কেন. আরাম ,হয় তাহ জানি না, তবে করিয়া দেখ ফল পাইবে, এই ভিন্ন 

হোমিওপ্যাথির ম্বাপক্ষে আত্র কোন কথ। বলিবার নাই । ' এলপ্যাথি ত. 
জগ খিচুড়ি, হোমিওপ্যাথিই কোন্‌ কম। বেশ কথ। কুইনাইন কম্পজরের 
হোমিওপ্যাথিক, ওষধ, তবে অন্তান্ত ওষধ যেমন বিন্দুমাত্রায় প্রয়োগে ফল 
দবর্শে; কুইনাইন সেইরূপ বিন্দুমাত্রায় প্রয়োগ করিলে কেন জর বন্ধ হয় না? 
ভার বেলায় ০97৫7 পোটেন্সি বাড়ে না কেন ? ৮০9০০ বাড়ে ইপি- 
কাকের বেল1। যাক' আর বিবাদে কাষ নাই। আমি যখন হোঁমিও- 
প্যাথির বিরুদ্ধে লিখি, তখন আমি সন্মিলনীর একজন লেখক মাত্র ছিলাম । 
এখন আমাকে সন্সিলনীর সম্পাদকীয় ভার গ্রহণ করিতে হইয়াছে । আমা- 
দের উদ্দেস্তর কোন বিষয়ে গৌঁড়ামি করিব না, অতএব আমাদের আর ইচ্ছা! 

নয় যে, হোমিওপ্যাথির বিরুদ্ধে লেখনী ধারণ করি। অত এব হোমিও-. 
প্যাথিক চিকিৎসক মহাশয় মাপ করিবেন । সম্পাদক । 


দেশীয় স্বাস্থ্য-বিজ্ঞান। 
আহারতত্ব । 

গ্রত ছুই বারে মধুরায়াদি ছয় প্রকার রসের কেবল অসংখা গুণকাহিনী 
বর্ণন দ্বারাই আমরা *পাঠকবর্গের তৃত্তিসাধন করিয়াছি। কিন্ত এবারে 
আয়, ভাঙা পারতেছি না। অঙ্লমধুরাদি পৃথক্‌ পৃথক্‌ রসপ্রিয্ পাঠকগণ 
আন্দাদের রসকাহিনী পাঠ করিয়! হয়ত অবশ্তই আনন্দে গদ্গদ হইয়াছেন, 
এবং জিহ্বার পরিমীপও যে কিছু বৃদ্ধি না শাইয়াছে এমন নছে, কিন্ত তাঁহা- 
দেক় বানা উচিত যে, সধুরাগিত্রব্য জিহ্বাসংলশ্বন্বাত্রেই যেমন অপার 
ক্মানন্মমাক, এবং উদরে প্রবেশ করিয়। পুষ্টিকরাদি অসংখ্য গুণনায়ক 
হন্গ। -পক্দন্তরে- এই "সমস্ত: রস এহেন গুণশালী হইলেও নিরস্তর অধিক 
সারা লেবিত হইলে ইহারা ভক্াবানক অনিষ্টজনক হইয়া পাকে । 
আরা) হলিরবছেন « সর্ধারসাভ্যাসই "শ্রেষ্ঠ * অর্থাৎ 'স্োজনফালে 
হোমিওপ্যাথি মতের রত প্রবৃদ্ধি আন্ছযায়ী কিছিৎ এ. 4.০ 
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সেবন ফরিবেক । এস্কলে প্রবৃত্তিগত কথা বলার তাঁৎপর্ধয এই যে, 
ব্যক্তিবিশেষে রসগতম্পৃার পার্থক্য দেখিতে পাওয়! যাঁয়। কেন না 
এমন অনেক' লোক দেখিয়াছি যে, যাহার জিহ্বা মধুর রসের নামে নাচির! 
না উঠে। পক্ষান্তরে গর্ভিনী এবং বিধবা জ্ীলোকদিগের কটুরস অর্থাৎ 
ঝাল ভক্ষণেই নিতাস্ত স্পৃহা। আবার কেহ কেহ ব৷ ভোঙনের সয় কেবল 
অশ্নরসেরই শ্রাদ্ধ না করিয়া ছাঁড়েন না। সুতরাং এইরূপ প্রবৃত্তিগত্ত 
স্পৃহারস্থলেই কিঞ্চিৎ অল্পবিস্তরের ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। অর্থ 
বাহার মধুররসে নিতান্তই স্পৃহা, তিনি না হয় অপেক্ষার্কত একটু মধুর রব 
অধিক খাইতে পারেন, সেইরূপ কটু অর্থাৎ ঝাল কিংব! তিক্ত বা! অল্লাি 
রসের সন্বন্ধেও এইরূপ ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। কিন্তু তাহা বলিয়! 
নিরন্তর আকণ্ঠ মধুর বা অল্লা্দিরস ক্ষণে যে মহৎ অনিষ্ট ঘটিতে পারে, 
তাহা প্রতিপন্ন করাই উপস্থিত প্রবন্ধের উদ্দেস্ত । অতএব নিরস্তর 
একরসশ্রিক্পাঠকগণের চৈতন্তের জন্ত ইহাও এস্লে বলা আবশ্তক যে, 
এসংসারে' কেৰল মধুরাঁদি রূস বলিক্বা৷ নহে, অপিচ যে কোনও দ্রব্য যে পরি- 
মাণে সুখ বা আনন্দদায়ক হয়, ব্যবহার দোষে তাহাই আবার অশেষ কষ্টের 
কারণ হুইয় থাঁকে । যাহা হউক, অতঃপর দেখা যাউক, মধুরাদি রস নিরস্তর 
অধিক মাত্রায় ব্যবহৃত হইলে তদ্বারা কিরূপ বিষময় ফল উৎপন্ন হইতে 
পাখে। 

€১) স এবং গুণোহপ্যেক এবাত্যর্থমুপযুজ্যমানং স্থোৌল্যং মার্দব- 
মালন্তমতিস্বপ্নং গৌরবমনরাভিলাফমগ্নে্দৌর্বল্যমান্তক্াংসাভিবৃদ্ধিং খাস 
কাদগ্রতিস্তায়ালসশীতজরা নাহা স্তষাধুর্যযবমুসংজ্ঞা-স্বরপ্রণাশপলগঞ্জ দালালী 
পগলশোঁফবস্তিধমনীগুক্ষোপলেপাক্ষ্যাময়ানভিষ্যন্মমিত্যেৰং প্রভৃতীন্‌ কক্ষ- 
জান্‌ বিকারানুপজনয়স্তি । 

€১) অর্থাৎ মধুররস পূর্বোক্র প্রকার গুদায়ক হইলেও যদি একমাত্র 
বখুর ভ্রব্য অধিক পরিমাণে সর্বদা ব্যবহার করা বায়, তাহা হইলে শরীরের 
স্থলতা, মৃহুতা, আলন্ক, অতিনিদ্রা, খুরুতা, অন্নে অরুচি, অগ্সিমান্দয, মুখ্খ 
এবং .. কণ্ঠের মাংসবৃদ্ধি, শ্বাস, কান, প্রতিস্তায় (সুখ নারিক্ষা হইতে 
জল্জাব) অলসক € অলীর্ণরোগ বিশেষ ) বিস্মচিকা € অনীর্ঘরোগ বিশেষ ) 
“শীতজ্জয, আনাহ ( বলমুত্রের হন্ধতা ), মুখের মধুরতা, বষন, জ্ঞান এবং 


২৪. চিকিৎসা-সন্মিলনী ৷ 


স্বরের ধ্বংস, গলগঞণ্ড, গও্মালা) ্লীপদ্দ (গোদ ) গলশোখ, বস্তিস্থানে, 
ধমনীতে এবং মলদ্বারে উপলেপ* চক্ষুরোগ এবং ক্লেদবিশিষ্ট ০428 কফজ 
ব্যাধির উৎপত্তি হইয়। থাকে। 
(২) স এবং গুণোহপ্যেক এ রানি দন্তান্‌ হর্ষয়তি 
তর্পয়তি সংমীলয্তি অক্ষিণীসংবীজয়তি লোমানি কফং বিলাপয়তি পিত্ব- 
মভিবর্ধয়তি রক্তং দূষয়তি মাংসং বিদহতি কায়ং শিথিলীকরোতি ক্ষীণক্ষত- 
কৃশছূর্ধলানাং শ্বয়খুমাপাদয়তি। অপিচ ক্ষতা ভিহতদষ্টদ রত গ্রশূলচ্যুতাব- 
মৃদদিতপরিসর্পিতমর্দিতচ্ছিন্নবিদ্ধোৎপিষ্টাদীনি পাচয়ত্যাগ্রেয়স্বভাবাঁৎ পরি 
দহতি কঠমুরোহদয়ঞ্চ। 

€২) অর্থাৎ অল্নরস পূর্বোক্ত গুণযুক্ত হইলেও যদ্দি একমাত্র অশ্নরস 
অধিক পরিমাণে সর্ধদ! ব্যবহার কর! যায়, তাহ! হইলে দস্তহর্ষ, চক্ষু 
নিমীলতা, লোমহর্ষ, কফের তরলতা, পিত্ববৃদ্ধি, মাংসের বিদগ্ধতা, রক্ত 
দুষিত, শরীরের শিথিলত। এবং ক্ষীণরোগী, ক্ষতরোগী, কশরোগী ও হর্বল 
ব্যক্তিদিগের শোথ উৎপন্ন করে। অপর অশ্নরসের আগ্নেয়গ্বভাব হেতু 
ক্ষত, অভিহত, বর্পাদিদষ্ট, দগ্ধ, ভগ্ন, শুল, প্রচ্যুত (ছিড়ে যাওয়া!) 
মৃদ্দিত ' (ডলে যাঁওয়া ) পরিসর্পিত, ছিন্ন, ভিন্ন, বিদ্ধ এবং উৎপিষ্ট প্রভৃতি 
স্কানের পরত উৎপাদন করে। ইত হর বক্ষঃস্থল ও হৃদয়স্থানে জালা 
উৎপাঁদন করে। 
" (৩) পল এবং গুণোহপোক এবাত্যর্থসুপযুজ্্যমানঃ পিত্বং কোপয়তি 
বক্তং বর্ঘয়তি, তর্ষয়তি, মৃচ্ছ্রতি, তাঁপয়তি, দাহয়তি, কুষ্ণাতি মাংসানি, 
প্র্গীলয়তি কুষ্ঠানি, বিষং বর্ধয়তি, শোফান্‌ ক্ফোটয়তি, দস্তান্‌ শ্টাবয়তি, 
পুংস্বমুপহস্তি, ইন্দ্রিয়ান্যাপরণদ্ধি, বলীপলিতখালিতামাঁপাদয়তি চ লোহ্বিত- 
পিত্াক্নপিত্ববীসর্পবাতরক্ত বিচর্চিকেন্ত্রলু প্রভৃতীন্‌ বিকারান্থপঞ্গনয়তি 1 
7 পি), অর্থাৎ লবণরস পূর্বব কথিতরূপ গুণদায়ক হইলেও যদ্দি একমাত্র 
লবণরস অধিক পরিমাঁগে *সর্ধনী ব্যবহার কর। বায়, তাহা হইলে পিত্ত 
প্রকুপিত হয়, রক্তের বৃদ্ধি হয, তৃষঞ্গ' জন্মায়, মোহ উপস্থিত হয়, সুচ্ছ-জন্মে, 
শরীরের উত্তাপ জন্মে, দাহ, উপস্থিত হয়, মাংসের অভ্যাস্তরে কও জনে, কুষ্ঠ 
গলিত করে, বিষের শক্তি বুদ্ধি করে/ শোথস্থান বিদারিত করে, দস্তসমূহ 
স্টাঁৎবর্ণ বিশিষ্ট হয়, পুরুষত্থের হানি করে, ইন্দ্রিয়গণের' উপরোধক হয়, 
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অসময়ে চর্মের শিথিলতা, কেশের পক্কতা, খালিত্য (টাক রোগ ) উৎপক্ 
করে। অপর রক্তপিত্ব, অস্নপিত্ত, বিসর্প, বাতরক্ত, বিচর্চিকা (রুঠরোগ 
বিশেষ ) এবং ইন্রুপ্ত (টাকরোগ ) রোগ উৎপাদন করে। 

(৪) স এবং গুণোহপ্যেক এবাতত্যর্থমুপযুজ্যমানো বিপাকশ্রভাবাৎ 
পৌংস্বমুপহুত্তি রসবীর্ধ্যপ্রভাবান্মোহয়তি গ্লাপয়তি সাদয়তি কর্ধয়তি, মৃচ্ছ- 
যতি, নময়তি তময়তি ত্রময়তি ক্ং পরিদহতি শরীরতাপমুপজনয়তি বলং 
ক্ষীণোতি তৃষ্ণাং গ্নয়তি বাধুষ্সিবাছুল্যাদত্য়মদদ বধুকম্পতেধ্দভে দৈশ্চরণ- 
ভূজপার্্বপৃষ্টপ্স্ভৃতিষু মারুতজান্‌ বিকারানুপজনয়তি ৷ 

(৪8) অর্থাৎ কটুরস (ঝাল) পৃর্োক্ত প্রকার গুণযুক্ত হইলেও যদি 
একমাত্র কটু অর্থাৎ ঝালরস সর্বদা অধিক পরিমাণে ব্যবহার করা যার, 
তাহা হইলে কটুরসের তীক্ষবিপাঁকছেতু পুরুষত্বের হাঁনি হয়, রস এবং 
বীর্যের প্রভাবে মোহ জন্মায়, গ্লানি উৎপাদন করে, শরীরের অবসন্নত! 
জন্মায়, কৃূশতা উৎপাদন করে; মৃচ্ছ জন্মায়, ভ্রম উপস্থিত করে, কণস্থানে 
জালা উৎপাঁদন করে, শরীরের তাঁপ জন্মায়, বলক্ষয় করে, তৃষ্ণা জন্মায়, 
এবং ইহাতে বাধু 'ও অগ্নি বাছুল্যহেতু হস্ত, পাদ, পার্শ্ব, পৃষ্ঠ, এবং ত্রিক 
প্রভৃতি স্থানে ভ্রম, উত্তাপ, কম্প, বেদনা এবং ভেদ € ভেদনবৎ পীড়া) 
প্রভৃতি বাযুজনিত রোগ উৎপাদন করে । 

(৫) স এবংগুণোহপ্যেক এবাত্যর্থমুপযুজ্যমানে! রোক্ষাঁৎ খরবিষদ- 
স্বভাবাচ্চ রসরুধিরমাংসমেদোহস্থিমজ্জাশুক্রাণ্যুচ্ছোষয়তি জোতসাং খরত্বমুপা- 
ঘ্বয়তি বলমাদত্তে কর্ষয়তি মোহয়তি ভ্রময়তি, বদনমুপশোধষয়তি অপরাংস্চ 
বাতবিকারান্ুপজনয়তি ৷ 

(৫) অর্থাৎ তিক্তরস পুর্বোক্তব্ধপে গুণদায়ক হইলেও যদি একমাত্র 
তিক্তরস নিয়ত অধিক পরিমাণে ব্যবহার করা যায়, ভাহা হইলে কক্ষতাহেতু 
এবং খর ও বিষদস্বভাঁবহেতু রস, রক্ত, মাংস, মেদ, অস্থি, মজ্জা এবং.গুক্র 
এই সপ্ত ধাতুকে শু করে, শিরাসমূহের খরত। উপস্থিত করে, শরীরের 
বল জন্মার, কৃশতা উৎপাদন করে, গ্লানি জন্মায়, মোহ উৎপাদন করে, ভ্রম 
জন্মায়; মুখের শুফত! উৎপাদন করে, এবং অন্যান মিনি বাতবরোগ 
7 করে । 

“(৬ এবংগাণোহপোক এবীত্ার্থমুপযুজামানঃ আন্তঃ শৌধকতি হৃদয় 
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পীড়য়তি, উদরমাখ্মাপয়তি, বাঁচং নিগৃহণাতি, শ্বোতাংস্তববগ্বাতি, শ্াবস্ব- 
মাপাদয়তি, পৌংঘবমুপহস্তি, বিষ্টক*ং গচ্ছতি, বাতমৃত্রপুরীষাপ্যবগৃহণাতি, 
কর্ষয়তি গ্লাপয়তি তর্ষ়তি স্তস্তয়তি খর:বষদরক্ষত্বাৎপক্ষবধ নাছ 
প্রভৃভীংস্চ বাতবিকাক্সা হুপজনয়তীতি । 
€৬) - অর্থাৎ কষায়রস পূর্বোক্ত গ্রকার গুণযুক্ত হইলেও যদি একমাত্র 
কষায়রস অধিক পরিমাণে সর্বদা ব্যবহার কর! যায়, তাহা হইলে মুখের 
গুতা, হৃদয়ের পীড়া, উদরাশ্বান, বাক্যের জড়তা, শিরাসমূহের বদ্ধতা, 
শরীরের শ্তাববর্ণতা, পুরুষত্থের হানি, অজীর্ণরোগ, অসময়ে বার্ধক্য, বায, 
মুত্র এবং পুরুষের বদ্ধতা, শরীরের ক্কশতা, গ্লানি, তৃষ্ণা এবং স্তস্ততা উপস্থিত 
করে। অপর ইহার খরত্ব বৈষদ্য এবং কুক্ষতাহেতু পক্ষবধ বোতব্যাঁধি বিশেষ) 
অপতাঁনক (বাতব্যাঁধি বিশেষ ) এবং অর্দিত প্রভৃতি নানাবিধ বাঁতজ রোগ 
উৎপাদন করে । 
ছরপ্রকার রসের মধ্যে কাহার কি গুণ এবং কাহার বাকি দোষ, তাহ। 
ক্রমশঃ 'দেখান হুইল। মধুরাদ্িরস নিয়মিতরূপে ব্যবহ্ৃত হইলে শরীরের 
পক্ষে যেরূপ অত্যাশ্চর্য্য গুণদায়ক হয়, পক্ষান্তরে নিয়ত অধথামাত্রায় 
ব্যবহৃত হইলেও যেরূপ অনিষ্ট ঘটে, তাহা বুদ্ধিমান্‌ পাঠক বোধহয় বিশেষ- 
ক্ূপেই বুঝিতে পারিয়াছেন। ভোজ্যদ্রব্যের মধ্যে কোন্‌ ত্রব্য মধুর রস- 
: বিশিষ্ট এবং কোন্‌ ভ্রব্যই ব! 'অন্লরসবিশিষ্ট, ভোজনকালে দ্রব্য সকল 
জিহ্বাতে সংলগ্রমাত্রেই তাহার উপলব্ধি হইয়া থাকে । তথাপি মধুরাদি 
পৃথক পৃখক্‌ রসের যেরূপে উপলব্ধি হইয়া থাকে, তাহা! নিয়ে কখিত 
হইতেছে । বর্থাঁ- 

(১) মধুর রস-__ সুখের দ্দিগ্ধতা, প্রীতি, আহ্লাদ এবং মৃছত দ্বারা 
জানাতে অপর মধুর রস মুখে রাখিলে ইহ! দ্বারা 
মুখব্যা হয় শ্বরং বোধ হয় যেন মুখ লিগ হইয়াছে। 

(২) অগ্ররস-_দত্তহর্ষ, মুখ হইতে লালানিঃসরণ, ধর্ম এবং মুখের 
উদ্বোধন (বিক্বাশ ) দ্বার! অশ্রসের অনুভব হুইয়! থাক্কে। 'অপর ভোজন 
কালে অথবা দুখ এবং.কর্ণের আলা! সবার! অগ্নরসের ক্ঞান হয়। 

(৩) লবণ রস-বাহা মুখে স্পর্প -করাইবাযাজ্ই সংলশ্ষ বোধ 
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হয, সুখ কইতে ক্রেদশ্রাব করায়, শীঘ্রই মুখের মৃছ্তা সম্পাদন করে, এবং 
যাঁছা মুখে জাল! উৎপাদন করে, ভাঙার নাম লবণরঙ। 

(৪) কটুরস--যে রস জিহ্বাতে সংলগ্ন হইয়া! জিহ্বার উদ 
উপস্থিত করে, মনের তৃপ্তি সম্পাদন করে, মুখ, নালিকা এবং চক্ষের জাল! 
উৎপাদন করে ও শী সমস্ত স্থান হইতে লালা নি:সরণ করায়, তাহার নাম 
কটু অর্থাৎ বালরস। 

(৫) তিক্তরস-_যে রস লিহ্বাতে সংলগ্ন করিবা মঞ্কত্রেই জিহ্বার 
অত্যন্ত যন্ত্রণা উপস্থিত হয় এবং বাহ! মুখে রুচিকারক হয় না এবং যাহ! 
মুখের বৈষদ্য, শোষ এবং প্রহ্লাদ কারক হয়, তাহার নাম তিক্তরস। 

(৬) কষাঁয়রস__যে রস জিহ্বার বৈষদ্য, স্তম্তত! ও জড়তা উৎ- 
পাদন করে এবং ক্ঠস্থানের বদ্ধতা জন্মায়, তাহার নাম কষায়রস। ক্রমশঃ-- 


সৃতিকার তৰণ স্বর বা প্রসূতির পচা স্বর। 
ণ (পুর্ব প্রকাশিতের পর ) 
পূর্বেই বলিয়াছি প্রস্তির প্রসবদ্ধারের কোন ক্ষতাদি পচিয়।৷ একরূপ 
বিষ উৎপন্ন হয়। সেই বিষ প্রস্থতির রক্তে প্রবিষ্ট হইয়! এই রোগ উতপক্ন * 
করে। বল! বাহুল্য যে, এখনকার চিকিৎসকদিগের মতে এই বিষ কোন 
বিশেষ বিষ হইতে সমুদ্তত নহে । যে কোন আঘাত হইতে এই বিষ অন্মা- 
ইতে পারে। কোন স্থানে আঘাত ব। অস্ত্রকার্ধ্য দ্বারা ক্ষত হইলে তাহাতে 
একরূপ 'বিষ সমুস্তত হইক্া' কোন কোন রোগীর গুরুতর পীড়া জন্মাইয় 
থাকে, তাহাতে কোগীর অতিশয় জ্বর ও অন্তান্ত উপসর্গ ঘটিয়। থাকে । 
সেই আঘাতজনিত পীঁড়াকে চিকিৎসকগণ পাইমিয়! বা সেপ্টিসিমিয়1 শব্দে 
অভিহিত করেন। প্রশ্থতিদিগের এই পাইমিয়! ব1 সেপৃটিমিযা রোগ হইলে 
তাহাকেই পিউয়ার পিরাঁল ফিবার বা স্ৃতিকার তরুণ জর বলে। তাং 
সতিকাঙ্ছনন প্রচ্ছতিদিগের কোন বিশেষ পীড়া নহে । 
স্থতিকাজরের বিষ প্রশ্থৃতির শরীরের ভিতর বা হুর 
বাহির: কইতেও আসিতে পারে ।. শরীর হইতে. .কিরূপে জন্মায় তাহ! 
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পূর্বেই ধলা হ্ইয়াছে। বাহির হইতে কিরূপ ভাবে এই বিষ প্রন্থতির 
শরীরে আসিয়া উপস্থিত হয় তাহা সহজেই অনুমেয় । অন্ত কোন পীড়া- 
গ্রন্থ রোগীর সংস্থষ্টে এই রোগ আফিতে পারে। (২) যেকোন ধাত্রী 
ব! চিকিৎসক কোন উক্ত পীঁড়াগ্রস্থ রোগীণীর চিকিৎসা করিয়াছে তাহার 
সংস্পর্শে এই রোগ জন্মাইতে পারে। (৩) কোন পাইমিয়৷ ব। সেপ্টি- 
সিমিক্লাগ্রস্থ রোগী হইতে এই বিষ আসিয়া! প্রস্থতির শরীরে প্রবিষ্ট হইতে 
প্রারে। 

তারপর এই রোগ হইলে কি কি লক্ষণ উপস্থিত হয় দেখা যাউক। 
শ্থৃতিকাজর সচরাচর কম্প হইয়৷ আরম্ভ হয়। ঠিক ম্যালেরিয়া জ্বরে 
যেন্ধপ কম্প হয়, ইহাতেও সেইরূপ কম্প হয় এবং ঘর্ম্ম হইয়া জর ছাড়িয়া 
যায়। পুনব্বার কম্প হইয়া জর আসে, আবার ছাড়িয়। যায় । শরীরের 
উত্তাপ সচরাচর ১০৩০ হইতে ১০৭০ ডিগ্রী পর্য্যস্ত হয়। কখন কখনও ১১০ 
ডিগ্রীও হইতে দেখা যায়। অনেক সময় রোগ প্রচ্ছন্নভাবে আরম্ভ হয়। 
এবং কম্প হয় না বা অতি বৎসামান্ত কম্প হয়। নাড়ীর দ্রতত্ব কিন্ত 
সকল স্থলেহ বুদ্ধি হয়। ১০* হইতে ১২০ বা ১৪* বা ততোধিক বার দ্রুত 
হয়। কোন কোন স্থলে নাড়ী ১৬* পর্য্যস্ত প্রতি মিনিটে স্পন্দিত হয়। 
সচরাচর নাড়ী ক্ষীণ ও ক্ষুদ্র হয়। জরের বিরামকালেও নাড়ী সহজ নাড়ী 
অপেক্ষা ভ্রুত থাকে । এই বিশেষ লক্ষণটার দ্বারাই সামান্য কম্পজ্বর হইতে 
এই রোগটা চিনিয়া লওয়া যাইতে পারে। সুখমণ্ডল মলিন ও কষ্টযুক্ত 
বোধ হয়। সুখ দেখিলেই যেন বোধ হয় রোগী অতি কষ্টে আছে। জিহ্বা 
সচরাচর পরিষ্কার থাকে অথবা পাতলা! শ্বেতবর্ণ ময়লাধুক্ত থাকে । কখনও 
কখনও রোগীর শেষাবস্থার় জিহ্য। রুষ্কবর্ণ ও গু হয়। রোগীর জ্ঞান মৃত্যু 
পর্ধ্যস্ত প্রায় অক্ষুন্ন থাকে। এই রোগে রোগীণীর প্রায় প্রলাপ হয় না, 
কখন কখন কচিৎ অল্প যুছ্‌ প্রলাপ দৃষ্ট হয়। এব্রূপ হইলে রোগী রাত্রিকালে 
বিড়বিড়, করিরা! বকিতে থাকে । কাহারও কাহারও উদর্ময় ও বমন 
হইল থাকে । উদরামর সচরাঁচর হইতে দেখা যাত্স কিন্ত বমন সচরাচর 
দেখা যায়ুনা। প্রসবের পর প্রন্থতির জরায়ু হইতে কিয়্দিন পর্যযস্ত এক- 
রূপ ..সবক্ত' রস নি:স্ত হয়। স্ুতিকার .পচাজর হইলে এই রস নিঃসরণ 
বন্ধ হয়। 'অথব। স্বামান্ত মাত্রাক্স হক়। এবং তাহাতে অতিশম্ হর্মন্ধ থাকে । 
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স্তনহুদ্ধ নিঃদরণ বন্ধ হয়। উদর প্রদেশে চাপ দিলে বেদন! অনুভূত হয়? 
কিন্তু এই ঘটনা জরায়ুর তরুণ প্রদ্ধাহ বর্তমান খাকিলে হয়, নচেৎ নহে। 
কখন কখন উদক্লাশ্বান হয়। এবং পেরিটোনাইটিস্‌ হুইক্সা সমস্ত উপর 
প্রদেশে বেদনা হয়। ক্রমশঃ রোগী ছূর্বল হুইয়! মারা যায়। সচরাচর 
এক সপ্তাহের মধ্যেই রোগীর স্ৃত্যু হয়। দশম দিবস ফাটিয়া গেলে আত 
তত আশঙ্কা থাকে না। কোন কোন স্থলে ছুই তিন দিনের মধোই. রোগী 
মৃত্যু মুখে পতিত হয়। এই গুলি গেল সাধারণ লক্ষণ। তারপর নানাপ্ূপ 
যান্ত্রিক বিকৃতি বশতঃ লক্ষণের ইত্তরবিশেষ হইয়া থাকে । যথা, তরুণ 
জরায়ু প্রদাহ (মেট্রাইটিস্‌) হইলে তলপেটে অতিশয় বেদন! হয়। পেরি- 
টোনাইটিস্‌ বা অন্ত্রাবরণ প্রদাহ হইলে সমস্ত উদর প্রদেশ ব্যাপিয়া বেদনা 
হয়। পেরিটোনাইটিস্‌ হইলে অত্যন্ত যন্তরণাক্বায়ক উদরাখ্বান হয় এবং 
রোগীণীর উদরে হস্তম্পর্শ মাত্র সাতিশয় বেদনা অনুভব করে এবং রোগী 
বেদনাভয়ে গা গুটাইয়া থাকে.। কারণ পদঘর প্রসারণ করিলে উদর 
প্রদেশের চর্ম টান পড়িয়া রোগীর যন্ত্রণা বৃদ্ধি হয়, এ কারণ তরুণ পেরিট্টো- 
নাইটিস্‌ বা অন্ত্রাবরণ বিল্লির প্রদাহ হইলে রোগিণী; পা মেলিয়া শয়ন 
করিতে পারে না। পেরিটোনাইটিস্‌ হইলে বমন ও অতিসার হয় । কখনও 
কখনও যক্কৃত ও সুত্রবনতরপ্রদাহা্িত হয়। এবং এ সকল যন্ত্রে স্কোটক হয়। 
কখনও কখনও স্তিকাজরের সঙ্গে, ফুষ্ফুষ্‌ প্রদাহ (নিউমোনিয়া। ) ফুষফুষা- 
বরণ প্রদাহ (প্রিউরেসি ) প্রভৃতি বর্তমান থাকে । 

কোন কোন স্থলে রোগ পুরাতর প্রকৃতি ধারণ করে এবং কয়েক সপ্তাহ 
পর্য্যস্ত স্থায়ী হয়, কিন্তু অনেকে এই শেষোক্ত রকষের পীড়াকে প্রকৃত- 
পিউয়ার্‌ পিরাল ফিবার বলেন না । ক্রমশঃ 


আয়ুর্বেদ । 


. আফুর্বেদ কাহাঁকে বলে, কিছুকাল পুর্বে এতদ্দেশীয় লোকে, এমন কি 

আয়ুর্ষেদব্যবসায়ী অনেক কবিরাজেও তাহ! জানিতেন না। মাধব করের 

“নিদ্ান” পুস্তকের নামই যে আমুর্কেদ ইহাই অনেকের সংস্কার ছিল। অনেক, 
৩০ 
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কবিরাজের মুখেও শুনা গিয়াছে ধে তিনি নিদান মতে চিকিৎসা করেন । 
কিন্ত ফলতঃ নিদাঁন রোগ-নির্ণয়ের সংগ্রহ গ্রন্থ, উহাতে তিকিৎসার নাম 
প্রসঙ্গও নাই। অথচ অধিকাংশ লোকে নিদান শবে আমুর্বেদ বুঝিয়৷ থাকে, 
ইহার তাৎপর্ধ্য কি? বিবিধ কারণে দীর্ঘকাল ধরিকম্না এতদ্দেশে আয়ুর্বেদ 
সংঙ্কান্ত প্রধান প্রধান পুস্তক সকলের এবং আমুর্ধেদ.চ্চার অভাবই প্রব্বপ 
সংস্কারের কারণ বলিয়া বোধ হয়। 

প্রকৃতপাক্ষ আমুর্কেদ অতি প্রামাণিক বেদ শান্ত্র। উহা অথর্ব বেদের 
অঙ্গ বিশেষ; এক লক্ষ ক্লোকে এবং এক সহশ্র অধ্যায়ে রচিত। 

যেমন প্রধানতঃ খক্‌, যজুঃ ও সাম এই তিন বেদকে অবলম্বন করিয়া 
মহ্সংহিতা, যাজ্ঞবন্্যসংহিত৷ প্রভৃতি প্রধান প্রধান ২০টী ধর্্মসংহিত বা 
স্থৃতিশীস্ত্র+ রচিত হইয়াছে, সেইরূপ আমঘুর্ধেদকে অবলম্বন করিয়! সুশ্রুত 
সংহিতা, চরক সংহিতা প্রভৃতি ১৮টা $ আয়ুর্বেদ সংহিত। রচিত হইয়াছে । 
সময় ধিশেষে ধর্্-সংহিতা সকল অবলম্বনপুর্বক যেমন শুলপাণি-সংগ্রহ, 
রঘুনন্দন-দংগ্রহ প্রভৃতি বহুতর স্থৃতি-সংগ্রহু প্রস্তত হয়, সেইরূপ আফুর্বেদীয় 
সুশ্রুত-সংহিতা৷ প্রস্ততি অবলম্বন করিয়া বাগ্ভট সংগ্রহ,. শাঙ্গ ধর-সংগ্রহ, 
সিদ্ধযোগ, আযুর্বেদসার প্রভৃতি বহুতর বৈদ্যক-সংগ্রহু প্রস্তত হয়। ক্রমশঃ 
আরও সংক্ষেপ করিবার নিমিত্ত আযুর্ষদীয়-সংগ্রহ গ্রন্থ সকলও ছুই একটা 
সংহিতা অবলম্বন করিয়! ক্ষুত্রতর সংগ্রহ প্রস্তত হইয়াছে । যথা-_মাধবীক 
নিদান, চক্রদত্ব-সংগ্রহ, সারকৌমুদি, দ্রব্যগুণ, পরিভাষ! ইত্যা্ি। 

পরমজ্ঞানী মহর্ষিগণ আহুর্কেদীক্-সংহিতা সকলে রোগের ও আরোগ্যের 
স্বরূপ, চিকিৎসা ও ওঁষধের লক্ষণ এবং প্রকারভেদ, তাঁহাদিগের শ্রেণী- 
বিভাগ ও সংখ্যা, রোগনির্ণর় এবং চিকিৎসার সুত্র ও বিবৃতি সাধ্যত! 





* ইহ খন্ধায়ুর্ধধেদো নাম যছুপাঙ্গমখর্ব্ব বেদত্য * * * শ্লোক শত সহত্রম্‌ অধ্যায় সহস্ঞ্চ 
কৃত্বান্‌ ক্বয়ভূঃ । ঃ (হুশ্রতসংহিত৷ ) 
1 মহত্রিবিসুহারিতা যাজ্জবন্ক্যোশনেহঙ্গিরা: । যমাপত্তদ্বসন্বর্তীঃ কাত্যা়নবৃহস্পতি ॥ 
পরাশর ব্যাসশক্ঘলিখিতা দক্ষ গোতমৌ। শতাতপো! বশিষ্টশ্চ ধর্শান্তর প্রয়োজকাং ॥ 
£উপধেশ্ব, বৈতরণ, ওুরভ্র, পৌঞফলাবত, করবীর্যা, গোপুর, রাক্ষিত, সশ্রুত অগ্নিবেশ, 
তেল, জতুক্ষর্ণ, পরাশর, হারীত, ক্ষারপাঁপি, মিমি, কাক্ষার়ণ, গা্য ও গালব এই ১৮ জন 
, বির প্রণীত ১৮টা সংহিতা প্রস্থ । (সুশ্রত, সুত্র, ১ম অ) * 
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ও অসাধ্যতার চিহ্ন, মনুষ্য শরীরের অস্থি, মাঁংস, শিরা, শ্নায়ু প্রভৃতির সংখ্য। 
ও উপযোগিতা, রক্ত সঞ্চালনের বিবরণ, আহারীয় ভ্রর্যের পরিপাক ও 
পরিণতির নিক্পম, শবদ্দেহ বিচ্ছেদ করিয়া তাহাতে আমাশয় যন্ত্র, পক্কাশয় 
বন্্, হৃদয় ও ফুয্‌ফুষ্‌ প্রভৃতি দেখাইবার ব্যবস্থা ইত্যাদি সহত্র সহ বিষয় 
অতি সংক্ষিপ্তাকারে এমন পূর্ণভাবে কহিয়াছেন যে, চিস্তাশীল ও বুদ্ধিমান 
ব্যক্কিরাও তাহাকে মস্থয্যের কার্ধ্য বলিয়া বিশ্বাস করিতে পারেন ন1। 
ত্রিকালজ্ঞ মহর্ষিগণ সাধারণ মনুষ্য নামে পরিগণিত হইবার নহেন। 
আধুনিক মনোমোহন বিজ্ঞানশান্ত্র লক্ষাধিক বর্ষ পরিচালিত হইলেও আতু- 
বেদের ন্যায় প্রাণীশরীরের নিগৃঢ়তত্ব সকল অত্রান্তর্ূপে নির্ণয় করিতে 
সমর্থ হইবে কি ন! সন্দেহস্থল। হিমালয়ের উন্নত শিখরস্থিত সোমলতার রস, 
মহাসাগর কুক্ষিগত মুক্তার গুণ, মনুষ্য কপালাস্থির চুর্ণ, হীরকভম্মের উপ- 
যোগ্িতা, এবং বিকট কালকুটের রোগন্ব ক্ষমতা এ সমস্তের কিছুই আয 
ব্র্েদের নিকট গুরুতর নছে।, 
আধুমিক কিমি বিদ্যার ( কেমিষ্ত্রী) গৌরবস্থল, অক্সিজেন, হাইড্রোজেন 
ইত্যাদি অপেক্ষা হুক্াণুনুত্ ক্ষিতি, অপ্‌. তেজঃ, মরুৎ ও ব্যোম্‌ এবং মনুষ্য 
জঠরস্থিত পাঁচকাগির স্বরূপ নির্ণয় আযুর্ধেদের পক্ষে অতি সহজ কথা। 
পরম কল্যাণকর আযুর্বেদশান্ত্র পৃথিবীস্থ যাবতীয় মনুয্যের নিমিত্ত রচিত 
হুইলেও ইহা! যে ভারতবর্ষীয় ব্যক্তিদ্িগের জীবনরক্ষার অদ্বিতীত্ব উপাঁয়, , 
তাহা পণ্ডিত মাত্রকেই হ্বীকার করিতে হইবে। কারণ, ভূগোলশান্ত্র ও 
ইতিহাস শাস্ত্রের আমূল অনুসন্ধান করিলে জানা যায় যে, ভারতবর্ষই পৃথি- 
বীর আদিম ভূভাগ, ভারতব্্ীয় মন্ুষ্যদিগেরই বংশ পরম্পরা কালক্রমে 
সমস্ত পৃথিবীতে উপনিবেশ করিয়াছে । সুতরাং অনির্দেশ্য পূর্বকালজাত 
আমুর্কেবদশাস্ত্র সুখ্যকল্পে ভারতবর্ষীয় ব্যক্তিগণের শারীরিক ও মানসিক 
প্রকৃতির সহিত সম্বন্ধ নির্ণয় করিয়াই যে ভারতবর্ষীয় দ্রব্য সকলের গুণাগুণ ও 
উপযোগিতা নির্ণীত হইয়াছে, তাহাতে আর সন্দেহ হুইতে পারে, ন!। 
অতএব, প্রতিপন্ন হইতেছে যে ভারতব্ধীয় ব্যক্তিদিগের সুস্থতা রক্ষা এবং 
-রোগের শাস্তি বিষয়ে আযুর্কেদ যেমন উপকারী পৃথিবীর আর কোনও 
চিকিৎসাশান্ত্রই সেরূপ হইতে পারে না। 
, কালচক্রের পরিবর্তনক্রমে এতাঁদুশ মহান্‌ আঁমুর্বেদশাস্তও ছুরবস্থাঁয় 
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পতিত হইয়াছে। ইতিহাঁসবোত্ারা অনুমান করেন বে, প্রায় সাত শত* 
বৎসর হইল, হিন্দুধর্্মবিদ্বেষী যন জাতীর অত্যাচারে বঙ্গ প্রদেশে আয়ু- 
র্বেদীয় সুস্রত-সংহিতা ও চররু-সংহিতা! প্রভৃতি মুলগ্রস্থ সফল বিলুপ্ত হয় 
তারপর পুস্তকের অভাবে আধুর্বেদের প্রধান প্রধান সংহিভা ও সংগ্রহ 
পুস্তক সকলের অধ্যয়ন অধ্যাপনা'ও কাজেই বিলুপ্ত হইয়া যায়। ক্রমে 
মাধব কর «৭ চক্রপাণি দত্ত প্রভৃতির সংগৃহীত “নিদান”” গভৃতি ক্ষুদ্রতর 
সংগ্রহ গুলিই এতদঞ্চলে বৈদ্যদিগের আয়ুর্বেদ বলিয়া পরিগণিত হইতে 
থাকে। আযুর্ষেদ যে অতি প্রকাণ্ড ও প্রামাণিকতর বিজ্ঞানশীস্ত্র, জন- 
সাধারণের অধিকাংশই তাহা জানিতে পারেন নাই। সমাজের প্রকৃতি ও 
রুচি অন্ুসারেই দেশে বিদ্যাবিশেষের প্রীছূর্ভাব বা তিরোভাব হইয়! থাকে । 
যখন সমাজের অধিকাংশ লোকের এরূপ সংস্কার হইয়া" গেল যে, আমুর্ব্বেদ 
গুরুতর শান্ত নহে, তখন সেই শান্ত্রপাঠ ও তদ্ব্যবসাক্সী ব্যক্তিদিগের সক্ষান 
ও অর্থোপার্জনের হীনত। হইতে লাগিল। এদিকে দেবভাষা বলিয়া! সংস্কৃত 
ভাষার আদর বিলুপ্ত হইতে পারে নাই। বিশেষতঃ ব্যাকরণ, সাহিত্য ও 
স্তা়শাস্ত্রেরে সমাদর হিন্দুসমাজে দীর্ঘকাল ধরিয়া সমতাবেই আছে। 
ইহা দেখিয়া অপেক্ষাকৃত ক্ুবোধ কবিরাজেরা, আধুর্বেদের মধ্যে কেবল 
“মাধব নিদানের” কিয়দূংশ মুল এবং নৈয়ায়িক বিজয় রক্ষিতের রচিত 
“ব্যাখ্যা মধুকোষ” টাকার পঞ্চ নিদানের অংশ কষ্ঠস্থ ওন্যায়শীস্ত্রের ২। ৪ 
পাতা ও নৈষধ প্রভৃতি কাব্যের কিয়ৎ কিয় অংশ অধ্যয়ন করিয়! সমাজে 
মহোপাধ্যায় কবিরাক্ত বলিয়া! পরিচিত হইতে লাগিলেন। প্রকৃত আয়ু 
বেদের স্থগভীর তত্ব সকল মুল পুস্তকের সহিত লুক্কায়িত হইয়! গেল। 

প্রা একশতবৎসর হইল + এতদ্দেশে ইযুরোপীয় এলোপ্যাথী (ভাক্তারি ) 





*%* ১২০৬ থৃং অবে, “ৰক্তিক়্ার, খিলিজি” বঙ্গ প্রদ্দেশ অধিকারপূর্র্বক এখানে নবাবী 
করিতে আরম্ভ করেন। তদ্বেধি এতদঞ্চলে মুসলমানদিগের জাতীয় হেকিমী চিকিৎসার 
প্রাচুর্ভীব হয়। তৎকাঁলেই আধ্ধ্যজাতির শিজ্ঞান প্রধান আযুর্বেদীয় গ্রন্থ সকল ভদ্মীকৃত ও 
বিজোপিত হওয়া সম্পূর্ণ সম্ভব । 

. 1 ১৬৫০ খু, ভাক্তার বৌটন্‌ দিলীপতি সাহাজান বাদসার কন্যার চিকিৎসা। 
করেন। তদববি ডাক্তারি চিকিৎসা! প্রচলিত নহে। ১৮৩৫ খৃষ্টাব্দে, বিধ্যসান মেডিক্যাল 
কলেজ স্থাপিত হয়, ইহার.কিছু পূর্ববাবধিই ডাক্তা্সি চিকিৎসইর প্রচলন গণ্য কর! উচিত 1. 
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চিকিৎসার প্রচার হয়। এতদ্দেশে দীর্ঘকাল আমুব্ধেদীয় অস্ত্র চিকিৎসা 
বিলুপ্তপ্রায় হইয়াছিল এবং বিষঘটিত অতি তীক্ষৃবীর্ধ্য ওষধ সকলের ব্যবস্থাও 
বিবিধ কারণে "স্থগিত ছিল। স্তৃতত্বাং বিদ্যমান সময়ে প্রভাবতী ইয়ুরোপীয় 
শীস্রচিকিৎস' এবং কুইনাইন প্রতৃতি দ্বারা আশুফলদায়িনী জ্বরচিকিৎসা 
এতদ্দেশীয় ব্যক্তিদিগকে বিমোহিত করিয়া তুলিল। তখন এতদ্দেশের 
জঘন্তাবস্থাপন্ন হাতুড়িয়া কবিরাজদিগের চিকিৎসা একেবারে বিলুপ্তপ্রায় 
হইয়! আযুর্ধেদীয় চিকিৎসা প্রণালীর চরম ছুরবস্থা উপস্থিত কুরে । কেবল 
মধ্যে মধ্যে ছুই একটি অপেক্ষাকৃত যোগ্য বৈদ্যচিকিৎসক জনসাধারণের 
অজ্ঞানতা ও অনাস্থারূপ ঘোরতর অন্ধকারের মধ্যেও হীরক সদৃশ আম়ু- 
্রবেদের স্বতঃসিদ্ধ প্রভার ছুই একটা শিখ' প্রদর্শন করিতে থাকেন । 

যে পদার্থে যে শক্তি তাহ! সেই পদার্থেই বিদ্যমান থাকিবে । দেশ, 
কালি, পাত্র ও দ্রব্যগত পরিমাণাদি ভেদে সৈই পদার্থ দ্বার! ষে কার্ধ্য সাধিত 
হওয়] সৃষ্টিকর্তার অভিপ্রেত. তাহা সেইরূপই হইবে এ নিয়মের ব্যত্যন্ 
হইবার নহে। মানবগণ জ্ঞানচর্চার দ্বারা সেই বিষয় অবগত হউন অথব! 
না হউন, প্রশ্বরিক ঘটনার অন্যরাঁচরণ হইবে লা। অজ্ঞান শিশু অগ্নির 
দাহিকাশক্তি অবগত নহে বলিয়া অগ্নি তাহার হস্ত দাহ করিতে ক্ষান্ত 
হয় না। অতি প্রাচীনকালে ভাঁরতবর্ষীয় জ্যোতির্বেত্তার! এবং নব্যকালে 
ইযুরোপীয় পণ্ডিত নিউটন্‌ আবিষ্কার করিয়াছেন বলিয়াই যে, পৃথিবীর মাধ্যা-, 
কর্ষিণী শক্তি বৃক্ষ হইতে বিশ্লিষ্ট ফলকে পৃথিবী পৃষ্ঠে পাতিত করিতেছে এরূপ 
নহে। প্রত্যক্ষ, অনুমান, যুক্তি ও শাস্ত্র দ্বারা যখন প্রতিপার্দিত হইতেছে 
যে, শীতপ্রধান দেশে উৎপন্ন ওঁষধ দ্রব্য গ্রীক্মপ্রধান দেশে সর্ধদ! হিতকর 
হইতে পারে না, এবং এই নিমিত্তই ত্রিকালদর্শী জগদীশ্বর ভিন্ন ভিন্ন দেশস্থ 
প্রাণীর শরীর রক্ষার্থ রোগনাঁশক দ্রব্য সমূহ তত্তৎ দেশেই উৎপন্ন হইবার 
ব্যবস্থা করিয়াছেন ১ তখন দক্ষিণ আমেরিকায় উৎপন্ন কুইনাইন বঙ্গদেশীয় 
লোকের শরীরে প্রযুক্ত হইয়! সর্বদ! হিতকর হইবার সম্ভাবনা কি ? রশ্থ- 
রিক নিয়মের অভ্রাস্তত। দেখাইবার নিমিত্ত ক্রমশঃ এতদ্দেশে বিদেশীয় 
চিকিৎসার শ্বিষময় পরিণাঁম স্বরূপ যখন লোঁকের নানাবিধ রোগের উৎপত্তি 
এবং একবিধ রোগের পুনঃ পুনঃ আবির্ভাব প্রত্যক্ষীভূত হইতে লাগিল, 
তখন দেশীষ্ষ লোকদিগের টৈতন্ত জন্মিল। কাজেই চিস্তাশীল ব্যক্তিগণ, 
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তখন পুনরায় এতদ্েশীয় ব্যক্তি সমূহের পরম হিতকঞ্জমক এবং হিভসাঁধনো- 
পযো্ী আফুর্ষেদীয় দিকে কটাক্ষপাত করিতে আরম্ভ করিলেন। এইরূপেই 
ঘটনাপ্রযুক্ত ১৪১৫ বৎসরের অধিক কাল এতদঞ্চলে মৃতপ্রায় স্থমহান আম়ু- 
বেদের পুনশ্চ্চারস্ত এবং ক্রমে ক্রমে উন্নতি সাধনের লক্ষণ দৃষ্ট হইতেছে। 

১। আহুর্বেদসংক্রাস্ত হশ্রুত ও চরক এই ছুইটি মূলসংহিতা অষ্টাঙ্গহৃদয় 
নামক অতি প্রামাণিক আদিম সংগ্রহ এবং ভাবপ্রকাশ, চক্রদত্ত সংগ্রহ, 
শাঙ্গধর, মাধবনিদান, ভৈষজ্যরদ্বাবলী, প্রভৃতি কতকগুলি পুস্তক মুদ্রিত 
হুইয়াছে ও হুইতেছে। 

২। লাধারণের বোধগম্য করিবার নিমিত্ত বঙ্গভাষায় কয়েক ব্যক্তি 
অতি দুরূহ সংস্কৃত ভাষা হইতে আযুর্ধ্বেদের অনুবাদ করিয়। প্রচার করিয়া- 
ছেম ও করিতেছেন। 

৩। কিছুকাল পূর্ব্ব পর্য্স্ত আযুর্ধেদের অবনতির সময়ে প্রাক্সই নিরু- 
পায় ও নির্বোধ ব্যক্তিগণ এর শাস্ত্রের কিঞ্চিন্নাত্র শিক্ষা ও ব্যবসায় করিতেন, 
এক্ষণে অপেক্ষাকৃত ক্ষমতাঁবান্‌ ও শিক্ষিত ব্যক্তিগণ এমন কি ছুই একজন 
অসাধারণ বুদ্ধিমান ও বিবিধ শাস্্রজ্ঞ এবং স্কুল কলেজের স্থশিক্ষিত ব্যক্তিও 
আয়ুর্ধেদের যথারীতি অধ্যয়ন, অধ্যাঁপনাদি করিতেছেন। 

৪। স্থযোগ্য ব্যক্তিদ্রিগের যত্ব, চেষ্টা ও ব্যয়ে এক্ষণে অনেক স্থলে 
আমুর্কেদীয় ওষধ সকল যথারীতি প্রস্তত ও অনেক অব্যবহৃত ওষধের গুণ- 
বস্তার আবিষ্ষীর হইতেছে। 

৫। এক্ষণে অনেক স্থলে, ভাক্তারি, হোমিওপ্যাথি ও হেকিমদিগের 
চিকিৎসার যে রোগের শাস্তি হয় নাই, স্যোগ্য বৈদ্যের চিকিৎসায় তাহার 
সম্পূর্ণ শাস্তি হওয় দৃষ্ট হইতেছে । | 

৬। সুযোগ্য ব্যক্তিগণ আফুর্ধেদ অবলম্বন করায় তাঁহাদ্দিগের মহামূল্য 

চিন্তার ফলে এক্ষণে দেশ কাল, পাত্রের উপযোগী করিয়া সংস্কৃত ভাষায় 
নৃতন সংগ্রহ গ্রন্থ ও নূতন রচিত সংস্কৃত টাক। প্রস্তুত হইতেছে । 
-  ক্ম্ত পৃথিবীতে চিরকালই সুখের সঙ্গে ছুঃখ, মঙ্গলের সহিত অমঙ্গল, 
সুবিধার গম্চাৎ্ অন্থবিধা ধাবমান হইতেছে । আযুর্ষেদশান্ত্র ও তৎসংক্রাস্ত 
চিকিৎসার উন্নাতর লক্ষণ দেখিবামাত্র স্ত্বরেই উন্নতির বাধাজনক অমঙ্গল ও 
অস্থবিধার ছায়া দেখা দিয্লাছে। যথা-_ 
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১। বিদ্যমান সময়ে এতদ্ষেগীয় বহুতর ব্যক্তি আমুর্কেদ শাস্ত্রের মূল- 
সংহিতা ও সংগ্রহ পুস্তক সকলের বিবরণ জানিতে কৌতুহলী হইয়াছেন, 
এই সুযোগ" দেখিয়া কক্মক্গুলি অল্প শিক্ষিত ব্যক্তি দশ টাকা উপার্জন 
করিবার কল্পনায় প্রকৃত আযুর্কেদের ভাববিরুদ্ধ, তাঁৎপর্ধ্য বিরুদ্ধ এবং 
অতি অশুদ্ধ বাঙ্গাল! ভাষায় ও ভাষাস্তরে ইহার অন্থুবাদ প্রচার করিয়! সাধা- 
রণের ইষ্টাপেঙ্গ' অনিষ্টের ভাগ অধিক করিতেছেন, এবং অধিকাংশ অনু- 
বাদের প্রতি স্থযোগ্য লোকদিগের অশ্রদ্ধা উপস্থিত হওয়াতে প্রক্কৃত যোগ্য 
ব্যক্তিদের চিস্তাসম্ভৃত সুন্দর অন্ুবাদেরও গুণ বিলার হইতেছে ন1। 

২। রাজধানী কলিকাতা আড়ম্বরপ্রিয় স্থান; এই ভাবিয়া অশিক্ষিত 
ইতর লোকেরাও কিছু মূলধনের জোরে বৃহৎ অট্টালিক। ভাঁড়। লইয়া, গাড়ী 
জুড়ী, প্রকাণ্ড সাইনবোর্ড এবং সংবাদপত্রে বিজ্ঞাপনের ছট! দেখাইয়া! ষ্কীবি- 
রাজ হইয়া বসিতেছে। সুতরাং শিক্ষিত অশিক্ষিত আমুর্ক্দীয় চিকিৎসক 
বাছিয়! লওয়! ভার হইতেছে। 

৩। ইংরেজী প্যাটেন্ট মেডিসিনের অনুকরণ করিতে গেয়া কতক গুলি 
সামান্ত লোকে আযুর্ধেদীয় যে সকল ওষধ অধিককাল স্থায়ী হইবার সম্ত1- 
বনা নাই (যথা অনস্তমূল প্রভৃতির কাথ ) তাহাতে স্পিরিট প্রভৃতি মিশ্রিত 
করিয়া! ডাক্তারি আরকের স্তায় বোতল বিক্রয়পূর্বক প্রকৃত টিতে 
চিকিৎসার কলঙ্ক করিতেছে। 

আমাদিগের পরম হিতকর ও নিতান্ত প্রয়োজনীয় আফুর্ষেদোক্ত ৫ 
সার এই অন্তরায় নিবারণের উপায় কি, ইহা! এক্ষণে সর্ধ্ব সাধারণের বিবেচ্য 
হইয়াছে । নানা লোকে নানা উপায়ের কথা বলিবেন ব1 বলিতেছেন, 
কিন্ত আমাদিগের বিবেচনায় সাধারণের কর্তব্য যে, তাহারা আযুর্বেদীয় 
পুস্তক, ওঁষধ ও চিকিৎসকের গুণ দৌষের বিচার ও পরীক্ষা! করিয়া গ্রহণ বা 
পরিত্যাগ করেন। ইহাতেই কতকটা গুণের পুরস্কার ও দোষের তিরস্কার 
হইতে পারে বলিয়া বোধ হয়) নহিলে, আর ষ! উপায়, তাহাতে 2 
কাজের বড় একট! সম্ভাবনা! দেখি না। 


প্রীঈশানচন্ত্র বিশারদ । 
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হোমিওপ্যাথি ওষধতত্ব। 
আইওভিয়ম । 

সমগ্ণ-_ইপিকাক, আইরিস, পডোফাইলম। 

বিষমণ্ডণ-__এপ্টিম-টা্চ হিপার-সল, সলফার, মীর্ক, বেল, ওপিয়ম, 
আর্সেনিক। 

সমবেদন সায় মওডলীদ্বারা এই ওষধ শরীরের নানাস্থানে কার্য করিতে 

সক্ষম! 

১। গ্রন্থিমণ্ডলী- প্রথমে উহা্দিগের সিক্কদনের আধিক্য, অব- 
শেষে গ্রন্থি শুষ্ক হইয়। উহাদিগের ক্রিয়! বিনষ্ট হয় । 

ক ২। স্তনদ্ধয়-_-€ক) অতিরিক্ত ছুপ্ধ সঞ্চার, (খ) সম্পূর্ণ অপ- 

কর্ষতা ও শুষফতা প্রাপ্ত হওয়া । 

৩। ভিন্বকোষ ও অগুকোষ__€(ক) উহাদিগের উত্তেজনা, 
(খ) সম্পূর্ণ শুষ্কতা ও অপকর্ষতা। 

৪। জরায়ু মধ্যস্থ গ্রন্থিসকল-_-( ক) মিক্কদনের আধিক্য, 
(খ) অপকর্ষতা। 

৫।॥ গলার থাইরয়েড গ্রস্থি__অতিশয় বিবৃদ্ধি। 

৬। অন্ত্রের ল্যাক্টিয়েল গ্রন্থি এবং লসিকাগ্রস্থি--(ক) 
উহ্াদদিগের উত্তেজন!, (খ ) শিথিলতা ও অপকর্ষতা। 

৭। লালাগ্রস্থি-_হর্ণন্ধ ব্যতীত লালাক্রাব। 

৮। উদ্রের প্যাৎক্রিয়। গ্রস্থি-_(ক) উহাদিগের সিকৃসনের 
আধিক্য, (খ ) অপকর্ষতা। ও ক্রিয়া বিনষ্ট হওয়া । 

৯1 যরৃত-_(ক) উত্তেজনা, (খ) অপকর্ষতা, দেহশীর্ণ, ও নেবা 
অর্থাৎ কামল। | 

১০। মুত্রযন্ত্র ( কিড্নি )-_-উহার প্রদ্ধাহ, এলবিউমিনুরিয়] 
পীড়া। 

১১। শ্লৈক্মিক ঝিলি-__রক্ত সঞ্চার, প্রদাহ, শ্লেশসাক্ষরণ। 
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১২ । ত্বক-যুখে বরণে ন্যায় চর্মরোগ, আমবাতি। পাযা। (এক- 
জিম) সর্বাঙ্গে শোথ । 
১৩৭ ক্তান্ৃঝিল্ি-_প্রদাহ ও রসক্ষরণ। 
১৪1 র্রক্ত- দৈহিক রক্তের স্বল্পতা, রক্তের ফ্লাইত্রিথ নামর পদ্দা- 
(রথের আধিক্য । 
১৫। ধমনী- _অধিরক্ষশন্থায়ী ধমনীর াক্ষেপ। 
গ্রন্থিমণ্ডলী- _সমবেদন ন্বাযু মণুলী দ্বার! এই রিয়াক্ত ওষধ শরী- 
রের সকল স্থানের লসিকাগ্রস্থি এবং অন্ঠান্ত গ্রস্থি নির্শ্িত যন্ত্রবিশেয়, থাই- 
রয়েড্‌, স্তনদ্বয়, 'ডিম্বকোঁষ এবং অগুকোয়দ্ব় প্রবলরূগে অধিকার রুরে। 
প্রথমে ইহাতে এ. সকল গ্রন্থি উত্তেজিত হইয়া ক্রিয়াধিক্য উৎপাদন করে। 
যথা-ডিস্বরোষে রক্তসঞ্চার হইয়া জরায়ু হইতে অতিরিক্ত রক্তআ্রার, 
ঘওকোনের ক্রিয়াধির্য বশতঃ অতিশয় মঙ্গম ইচ্ছা, লালাগ্রস্থির লালাশ্রাব, 
য্কতের ক্রিয়াধিক্য বশতঃ অতিরিক্ত পিত সঞ্চার ইত্যাদি। এই প্রকার 
অতিরিক্ত উত্তেজনার পর উহার্দিগের বিশেষরূপ ক্রিয়াশৈধিল্য প্রকাশ হয় 
এবং এই ওধখের প্রধান ধর্ম দৈহিক শীর্ণতা উৎপাদন করা, তাহা স্পষ্ট 
দেখিতে পাওয়। যায়+ এইহেতু আইওডিনকে পেশীল্মত্র বলকারক ওষধ 
বলিতে পার। যায়। 
স্তন___আইওডিন ব্যবহারে শরীর বিষাক্ত হইলে স্তন ও অওকোষ 
অগ্রে আক্রান্ত হয়। তৎপরে মুখ, অবশেষে সর্বাঙ্গ ক্রমে কশ হইতে থাকে॥ 
ডাক্তার জোর্গ পরীক্ষা করিয়] দেখিয়াছেন যে, ক্রমে হুইগ্রেন মাত্রা ব্যবহার 
করিলে সর্ধাঙ্গে উত্তাপ অনুভব ও জননেক্ট্রিয়ের উত্তেজনা হইতে দেখা যায়, 
ডাক্তার ষ্টিলি বলেন যে, ইহাতে খতুকালীন অধিক পরিমানে রক্সঃআব হয়, 
এবং গর্ভ অবস্থায় র্যবহারে গর্ভজাব হওয়ার সম্ভব । 
ডাক্তার হিউজ লিখিয়াছেন যে, জননেন্দ্রিয়ের উপর ইহান্ন রিশেয় ক্রিয়া 
থাকায় উহাদিগের পীড়ায় আইওডিন সচরাচর ব্যরহার হইয়া থাকে। 
বিশেষ গণ্মালাপীড়িত ব্যক্তিদিগের জননেক্ত্রিয়ের পীড়া উৎকৃষ্ট ফল 
'নর্শায় । পুরুষের প্রষ্টেট, গ্রন্থির প্রদাহজনিত'স্ত্রীলোকের রজন্তস্ভ ও গ্বেতপ্রদর : 
এব) স্তনে অতিরিক্ত হুগ্ধদ্ধার হেতু পীড়া হইতে আরোগ্য হইয়াছে 


৩৯ 
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আইওভিন ব্যবহারে অনেক সময় স্তনে, ভিম্বকোষে ও জরায়ুর টিউমার 
আরোগ্য হ্ইয়াছে। ডাক্তার এস্ওয়েল্‌ এ সম্বন্ধে বলেন যে, আইওডিন 
দ্বারা জরায়ুর শ্রীবাদেশে সারতিফ ষে সকল টিউমার হয়, তাহাই আরোগ্য 
হইতে দেখ। যাঁয়। ্রস্থানের প্রদাহ ও কাঠিন্যতায় জআইওভিরন অপেষ্চ। 
উততষ্ট গুঁধধ দেখা যাঁয় না। গলার থাইরয়েড, গ্রস্থির (যাহার বিবৃদ্ধিতে 
গলগণ্ড হয়) ন্যায় ভিম্বকোষে কার্ধ্য করিতে সক্ষম, কারণ ভিম্বকোষে এক 
কোষ নির্িত যে অর্বদ সচরাচর দৃষ্ট হয়, তাহা। গলগণ্ডের অনুরূপ, এইহেতু 
ডিম্বকোষের সিষ্টিকটিউমার়ে আইওভিনের পিচকারী দ্বার। তন্মধ্যে প্রবেশ 
করাইতে পারিলে সেবন অপেক্ষা সম্বর আরোগ্য হইতে পারে। গুটিকা ও 
গণ্ডযালা ধাতুর বন্ধারোগে ইহান্ডে ফল দর্শিতে পারে।, 


প্রধান প্রধান প্রয়োগলক্ষণ। 


সার্ববাঙ্গিক লক্ষণ- _গওমালাধাতুবিশিষ্ট * ব্যক্তির জীবনী-শক্তির 
অভাব, প্রগাঁড় ছর্দলতা এবং সর্বাঙ্গ শীর্ণ ও কৃশ। উপরে উঠিতে শ্বাস- 
ক্চ্ছ, এবং অনস্ভব ছূর্বলতা অনুতব হ্য়। িঠিএহযি রর 
লোকের স্যনদ্বয়ের শুষ্কতা । (গ1) 

জননেক্ড্িয়--পুরুব- অগকোষের বিবৃদ্ধি ও সঙ্গম ইচ্ছার উত্তে- 
জনা। অগকোষের অপকর্ধতার সহিত সম্পূর্ণ ধ্বজভঙ্গ । সঙ্গম ইচ্ছার 
সম্পূর্ন অভাব আইও্ডিন ব্যবহারের একটা প্রধান লক্ষণ । 

জননেক্ড্িয়-জরী-_ক্তন্ব় মেদশুন্ত, শিখিল ও ভার অনুভব হয়। 
(গা) স্তনেক্ন গ্রথর বেদন। জরাধুর প্রদাহ হেতু উৎপন্ন । (গা) খতৃকালীন 
অতিশয় দুর্বলতা! বিশেষ উপরে উঠিতে গেলে 'অধিক অনুভব । (গা!) ভিম্ব- 
কোধের, জরায়ুর বিবৃদ্ধি ও কাঠিগ্তা। জরায়ু হইতে অধিক দিবস স্থাক়ী- 
রক্তআ্াব। (গ1) প্রতিবান্ধ মলত্যাগ অস্তে জরাধু হইতে বক্তশ্রাব এবং 
উরে, পৃষ্ঠে, কুচ্কিতে কর্তনবৎ বেদনা । €গ!) গলগণ্ডের সহিত নিয়মিত 
সময়ের অধ্চে প্রচুর পরিমাণে রজআঁব, গুনহয়ের গুফতা এবং উপরে উঠিতে 
গেলে হূর্বালত। অনুভব । (গা) শ্বেত প্র খতু কালীন বৃদ্ধি। (গা) 


'জাচজারী,[.. ২৩৯ 


দক্ষিণ পার্শস্থ ভিন্বকৌব হুইতে ঠেবিয়া, ধরার. ভাঁয় বেদনা আত হইয়া 
অরাঘুতে আইসে দেহ অতিশয় কৃপ। € হে) ডিম্বকোঁষে শোঁথ ও উহাতে 
চেথে ধরার হায় বেদন! জরাষু পর্য্যস্ত ব্যাপ্ত হয়। 
» শ্বীস প্রশ্বাস যন্ত্র--ক্বরঘন্ত্র.বেদনার সহিত স্বরভঙগ বা সম্পূর্ণ 
রাকরোধ। সরভঙ্গের সহিত অনবরত থকৃথকে কাসি বোধ হয়, যেন 
গলায় কিছু রহিয়াচে। ন্বরষন্ত্রে সঙ্কোচন অন্তবের সহিত স্বর্গ । 
গণ্ুমালাধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তির ন্বরস্থ। দ্বরন্ন, গুফকাসি, শ্বরযক্ত্রে এবং বাঁষু 
নলীর প্লৈম্সিক বিলি গুষ্ষ এবং কঠিন ও শক্ত শ্লেশ্সা সঞ্চার (ডাঃ সমল) 
কৃত্রিম বিল্লিৰিশিষ্ট শ্বরস্ত্নের সহিত খর্থরে এবং সাই সাই শব্যুক্ত শ্বাস- 
প্রশ্থাস, কাসি শু ও কুকুট ধ্বনিবৎ, বাঁলক হস্ত দ্বারা ক ধরে । 

আইওডিন ভিন্ন অন্য কোন ওুধধ দেখা যায় নাঁফষাহাতে প্রবল ক 
প্রদ্ধাহ জন্মে। ডাক্তার বাট বলেন যে, শ্বরভঙ্গের সহিত স্বরত্ন পীড়া এবং 
শ্বরযস্ত্রের প্রথর পুরাতন প্রদ্দাহ আইওভিন ব্যবহারে সম্পূর্ণ আরোগ্য হুইয়! 
থাকে। ডাঃ বেয়ার বলেন ষে, স্বরস্সে আইওডিন অপেক্ষা উৎকৃষ্ট ওধধ 
আর দেখা যায় না। ডাঃ টি.নাক্‌ ছুই প্রকার স্বরত্ের প্রধর ও মৃছ শ্বরক্ন 
পীড়ার ব্যাখ্যা করিয়াছেন। আইওডিন এ উভয় পীড়ার অমোধ। তিনি 
একোনাইট ও হিপার্‌ সল্ফারের সাহাষ্য কোন অবস্থার আবশ্তক বঙ্গ! 
বোধ করেন না। উচ্চ মাত্রায় অর্থাৎ অল্প ওষধ প্রয়োগে পীড়াঁর প্রবলতা, 
হাস না হইলে তিনি পুনঃ পুনঃ অধিক মাত্রায় এই ওষধ সেবন করাইতে 
উপদেশ দিয়াছেন। সেবন ব্যতীত 'আইওডিন সবই নি 
আত্রাগ লইলে ফল দর্শে। . 

অতিশক়্ স্বাসকৃচ্ছ, হৃংকম্পন এবং উপরে উঠিতে, গেলে শ্বাম অব- 
রোধ। শ্বরযন্ত্রে গুড়গুড়ানিহেতু প্রাতে শুফ কাসি এবং বক্ষে জবাল!। 
দুর্বল ও গগ্মালাধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তির বায়ুনলী ফুষ্ফুষু মধ্যে রক্ত সঞ্চার 
এবং রক্তশ্রাব। কাসির সহিত প্রচুর পরিমাণে শ্লেম্বা উৎক্ষেপ ব সুখে 
লবণ অথব| অম্প স্বাদ। বক্ষে অতিশয় দুর্বলতা অনুভব । শ্বাসগ্রস্থাসে 
বাধা স্বাস গ্রহণ কষ্টকর। সামান্ত, পরিশ্রমে অতিশয় খবাসকচ্ছু, ৷ কষর়- 
কাঁসের সহিত কে ও বায়ুনলীতে অনবরত শুড়গুড়ানি কে, কাদিতে 
ইচ্ছা; কানির সহিত রক্ত মিশ্রিত স্বচ্ছ প্লেস! উৎক্ষেপ, পাতে অর্ধ, দেহ রুশ 
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ও হুর্বলর্কর। দেহ গুধকর জর, নাড়ী করত, উদরাময়, এবং স্্রীলোকদিগের 
রূজন্তস্ত। -এ অবস্থায় আইওডিন ব্যবহারে উক্ত লক্ষণ সকল শাস্তি হইতে, 
পারে। কিন্ত নৃতন গুটিকা প্রকাশ হওয়া নিবারণ করিতে পাঁরে নাঁ। 
(ছিউজ) ডাঃ জোসেট বলেন, আইওডিনের কাঁমি সল্ফারের গ্তাঁয় ক্ষণস্থায়ী 
খক্ধকে ও সরল এবং কাসির সহিত'পু'জের স্তায় গাঁড় শ্লেম্মা উৎক্ষিপ্ত' হয়” 
অথবা রক্ত উৎক্ষেপ হয় । ডাক্তার হারকেল লিখিযাছেন যে, আইওডিন, 
ব্রমিন, স্পঞ্জিয়ার এস্থলে কতকগুলি সদৃশ লক্ষণ দৃষ্ট হয়। যথ। শ্বাসপ্রশ্থাস 
যন্ত্রের উদ্ধংসের যে কোন পীড়ায় সর্দিজাত প্রদাহ উদ্ভূত অথবা যাক্ত্িক 
বিকার হেতু শুঞকাসি ইত্যাদি। স্বরয্ত্রে বহুদিবসস্থায়ী সর্দি ইহাতে 
আরোগ্য হইতে পারে। যক্ষা রোগে ইহা একটা প্রধান উপসর্গ-নিবারক 
ওষধ.। স্বরত্ম পাড়ায় প্রিয়া ও ব্রমিন ব্যবহারে কোন ফল না দর্শিলে 
ইহাই একমাত্র ওউষধ। এ সকল' রোগে এই তিনটার মধ্যে কোনটা উপযুক্ত 
তাহা নির্ণয় কর1 অনেক সময়. কঠিন হইয়া উঠে। মোট! মুটি ষে স্থানে 
উৎক্ষিপ্ত শ্লেম্না চট্চছট বোধ হইবে, সেখানে আইওডিন বচবহারে উপকার 
দর্শিবে। 

প্রচণ্ড হৃৎব্যাপন সামান্য পরিশ্রমে বৃদ্ধি ফুষ্ফুষ আবরক বিষ্লি 
অর্থাৎ প্লুরায় জল সঞ্চার। 


নাস্সিকার পীড়া-_নাসিকার শু সর্দি, বহির্ব্বাতাসে গেলে নাসিক 


হইতে জলজাব, স্রাণশক্তির অভাব, নাঁসিকা! গুষ্ক এবং আবন্ধ। নাসিক] 
হুইতে বহুকালম্থায়ী দুর্গন্ধ শ্লেম্মাশাব, নাসারন্ধ, বেদনাধুক্ত ও স্বীত। 
পরিপাক যন্ত্ু- জিহ্বা গাড় লেপহুক্ত'। সুখ হইতে লালাআাব 
বিশেষ পার! সেবনাস্তে। মাড়ি কম্প ও উহা হইতে রক্তআঁব। মুখে অন- 
বন্পত লবশস্বাদ। (গা) প্রাতে নিভ্রাভঙ্গ হইলে সুখ গহ্বর শ্লেশ্ষাপুর্ণ থাকে । 
€ছে), শ্বুখ গহ্বরে ক্ষত, মাড়ি আরক্ত ও স্কীত। কণ্ঠের প্রদাহ, উহাতে 
জালা ও বেদনা । কণ্ঠে ক্ষত এবং গ্রীবার গ্রন্থি সকল কঠিন' ও স্ষীত। অন্ন- 
বহা নলীতে ক্ষত হেতু গলাধঃকরণে কষ্ট? অতিরিক্ত অস্বান্ভাবিক ক্ষুধা 
কিছুতে নিরৃ্তি হয় না। অনবরত শুন্ত উদগাঁর, বোঁধ হয় যেন কিছু আহার 
করা, হইয়াছে তাহা সঙ্কভই াযুতে পুর্ণ হইয়াছে । (গ1) অনবরত প্রচণ্ড 
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বমন, আহারের পুনকুজ্রেক। বামপার্থে ব্কত স্থান কঠিন ও চাঁপিলে 
বেদনা ।- ষক্কতের বিবৃদ্ধি ও স্ফীততা। উদরে বায়ু আবদ্ধ হইয়! অতিশয় 
আশ্মান। দাস্ত ঈষৎ কাল ও জলবৎ,. ফেপাময় রক্ত মিশ্রিত, ঈবৎ সাদ! 
্লেশ্মা মিশ্রিত। (বেল) দাস্ত পাম ও রক্ত মিশ্রিত, পুরাতন অধিক 
দিবস স্থায়ী দূর্ধলকর উদরাময় রোগে ৰিশেষ উপকারী, অর্ধেনিফের স্তাক 
অনবরত সংস্থান পরিবর্তন করে। (বেল) রোগী এত অস্থির হয় যে, 
কিছুতেই স্িরভাবে শয়ন করিতে বসসিতে বা নিদ্রা যাইতে পারে না। ইহাই 
'আাইওভিনের বিশেষ প্রয়োগ লক্ষণ। অস্ত্রের মেসে, কণ্রস্থির পীড়া হে 
দেহ শীগ্র শীর্ণ হয়। রাত্রে ঘর, মৃদছজর, স্বরযন্ত্রের গুফ কাসি, উদরাময় 
ইত্যাদিতে ইহ! প্রধান ওষধ। ( হিউজ ) মল কঠিন ও কাল। 

মুত্রযন্ত্র- পুনঃ পুনঃ প্রচুর মুক্রত্যাগ । প্রআ্াব ক্ষোর গাঢ় ও এমো- 
নিয়ার গন্ধবিশিষ্ট, ঈষৎ পিত্ত মিশ্রিত, সবুজ, উগ্র, হঞ্ধের স্তায় সাদা ও 
উপরে ন্বরের স্যার পদার্থ ভাসে। মৃত্রগ্রন্থির প্রদাহ (ত্রাইটস্‌ পীড়া) 
ও এলবিউমেন মিশ্রিত প্রজা, দেহ অতিশয় কৃশ ও সামান্ত পরিশ্রমে শ্বাস 
অবরোধ । | 

মস্তকের গীড়া_-অতিশয় বিমর্ষ ও বিষাদ। অনবরত বোধ হয় 
যেন কিছু ভুলিয়াছি। (হে) খিটখিটে স্বভাব ,ও অতিশয় ন্নায়বীয় 
উত্তেজনা । ধারণাশক্তির সম্পূর্ণ অভাব, কোন কাধ্যে প্রকৃতি ও ইচ্ছ! হয় 
না। মস্তিষ্কের উত্তেজন! হেতু কোনক্রমে স্থিরভাবে থাকা! যায় না, অনবরত 
শিরংপীড়া, উষ্ণ বায়ুতে বৃদ্ধি নড়িলে দপ্দপানি শিরঃপীড়1। শির ঘুর্ণনের 
সহিত প্রচও দপ্দপে শিরঃপীড়া, অতিশয় হূর্বল ও দেহ কম্পিত, উঠিলে 
বৃদ্ধি। সামান্ত নড়িলে মন্তকে দপ্দপাঁনি, উষ্ণ বাঁযুতে বৃদ্ধি। বৃদ্ধদিগের 
মস্তকে রক্ত সঞ্চার হেতু স্থাত্ী শিরঃপীড়া । মুখমণ্ডল স্ফীত ও রজশূন্ত, ওঠদ্ব় 
নীলবর্ণ ও শির! সকল স্কীত। সদ্দিজাত বধিরতা। 

চন্কৃ-_ৃষ্টির বিক্কৃতি, দৃষ্টিহানী বোধ হয় যেন দৃষ্টিপথে জলবৎ পদীর্থ 
সর্ধদা রহিয়াছে । কনিনিক। প্রশস্ত, পাতান্বয় স্ফীত ও শোথযুক্ত। গণ্ড- 
মালাক্দনিত অভিধ্যব্দ, অর্থাৎ চকষুপ্রদাহ গ্রন্থি সকল কঠিন। 

 গ্রশ্থি--গলগণ্ড যত দিবস কোমল থাকে, কেঠিন হইলে বিশেষ 
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উপকার দর্শে না)--শ্রীবার -গ্রস্থি শ্বীত ও.করিন।. ০ 'াুবিশিঃ 
ব্যক্তির দেহের সগন্তপ্র্থির বিবৃদ্ধি। ::. ' 

- স্থৃক-ক্ষর্ষশ ও শুদ্ধ । অপরিষ্কার, চিনা খত ঘক। রাত্রে 
প্রচুর ঘর, অতিশয় ছূর্বলতা ও দেহ শীর্ণ, সামান্ত কারণে সর্দি, বিশেষ উষ্ণ 
বায়তে নানাপ্রকার চর্দরোগে যথা আমবাত,. ব্রণ হাম উপদংশ- 
জাতচর্রোগও চর্শক্ষিত । স্ফোটকও ব্রণপ্রবল দেহ। 

ভ্বর-্ষে জর শীত প্রধান। পর্যায়ক্রমে শীত ও উষ্ণতা অনুভব । 
দুর্বলতা, অন্নঘর্্শ বিশেষ প্রাতে। 

হস্ত ও পদ-_অতিশয় হর্ধলতা হেতু হাত পায়ের ক্লান্তি বোধ। 
হাত পা অস্বাভাবিক শীতল। পানের পাতায় উগ্র ধর্ম । পায়ের শোথ। 
হাত পায়ের অতিশয় কম্পন।' যে সকল পীড়ায় আইওডিন ব্যবহার হয়, 
তাহাতে রোগী অতিশয় কপ হওয়া ইহার একটা প্রধান লক্ষণ। স্ধিস্থলের 
পুরাতন বাত এবং পারার ভাবিফল ইহাতে আরোগ্য হয় 

বৃদ্ধি- মস্তক আবৃত করিলে, উ্ণ বায়ুতে, নড়িলে, রাত্রে । 

শাস্তি__শীতল বাতাসে, শীতল জলে ধৌত করিলেও আহারান্তে ৷ 


১২৯৫ সাল, ডাক্তার শ্রীশিখর কুমার বস্থ 


ফান্তন। এল্‌, এম্‌, এস্‌, 
হোমিওপ্যাথিক প্রাকৃটিসনার । 


সদাচার ও কদাচার। 
না 
: (উদ্ধৃত) 
পুর্বে উল্লেখ হইয়াছে যে, ধ্বংস ও গঠন লইয়াই জীবদেহ। ইহা 


একটা দীপ-শিখ। বিশেষ । : প্রতি মুহূর্তে দেহাংশ ধ্বংস হই পুনর্কার 
গঠিত হইতেছে। এই নষ্ট পদ্দার্থ দেহ হইতে বিনির্দত করিবার নানা 
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উপায় আছে, তন্মধ্যে ঘর্দু একটা মহছুপায়। “ত্বক দর্োৎপাদক গ্রন্থি- 
সমূহে পরিপূর্ণ এবং এ সকল গ্রন্থি হইতে অছোরাত্র শ্বেন নির্গত হইতেছে । 
এই ধরে জগীয় ভাগ বাম্পাক্কত হুইন্৷! উিত হওয়ায় অবশিষ্ট কঠিন মল 
ঘর্থগ্রস্থির দ্বার সকল রুদ্ধ করে। ত্বকূ নিশ্শপ ন। থাকিলে গাত্রকতুঃ স্কোট 
প্রভৃতি বহুবিধ ত্বাচ রোগের উৎপত্তি হয়। ভাক্তার ইরাস্মস্‌ উইল্‌সন্‌ 
অণুবীক্ষণ দ্বারা দেখিয়াছেন যে, করতলে এক ইঞ্চ মধ্যে ৩৫২৮টা ধর্ম 
প্রণালীর দ্বার আছে ও প্রত্যেক ধর্ম-প্রণালী & ইঞ্চ দীর্ঘ। তিন এই সুত্রে 
গণনা করিয়। স্থির করিয়াছেন যে, সাধারণ উচ্চ ও স্থল শরীরের ত্বকে যে 
সকল প্রণালী আছে, তাহাদের দৈর্ঘ একত্র করিলে প্রায় ২৮ মাইল ব। ১৪ 
ক্রোশ লম্বা হইবে। সকল স্থানের ত্বকে সমান সংখ্যক প্রণালী নাই ও 
তাহাদের দৈর্ধ্যও সমান নহে। তবে উপরি উক্ত প্রণাল্ীনিচয়ের একত্রী- 
ভূত লম্ব! গড়পড়তা ধরা হইয়াছে। এত বৃহৎ মলনির্গমের পথ অবরুদ্ধ 
হইলে যে, কত অনিষ্ট হইতে পারে, তাহা। বলা যায় না। অতএব শরীরের 
ত্বক্‌ নির্মল রাখা প্রয়োজন ।৮ * 

তৈলমর্দনে ঘন্ম-মল তরল ও দ্রবীভূত হয়, কিন্তু তাহা ধৌত না করিলে 
দ্বার সকল দৃঢ়তর রুদ্ধ করে। বাল্যকালে যে, অনেকের ক্ফোটাদি ত্বাচরোগ 
জন্মে, তাহা কেবল ত্বক্‌ নির্মল না থাক! হেতু। 

এতন্বারা স্পষ্ট উপলব্ধি হইবে যে, স্নান-ক্রিয়। নিতান্ত প্রক্মোজনীয় £ , 
একটা সাধারণ কথায় বলে, “শরীরের নাম মহাশয়, যাহা সহাবে, তাহাই 
সয়,” এই জন্ত প্রথম গ্রাথম ইহাদের বিলক্ষণ কষ্ট ভোগ করিতে হইয়াছে । 

স্নান দ্বার! দেহের একটা গুরুতর ভাবাস্তর উপস্থিত হয়। এক্ষণে 
আমর! সংক্ষেপে তাহার উল্লেখ করিতেছি। শরীরের বিবিধ উপকরণ মধ্যে 
স্নায়ু একটা প্রধানাঙ্গ । ইহা সর্ধস্থল ব্যাপ্ত হইয়! আছে এৰং যদি কোন্‌ 
স্থলে স্নায়ুর ক্রিয়া বিন হয়, তাহ! অকর্মণ্য হইয়! পড়ে । বিবিধ বাস্ 
বস্তর সংঅবে স্নায়ুর উত্তেজনা! ও অবসান হইয়। থাকে । হ্বতরাং শীতল বা 
উষ্ণজল .সংলগ্নেও উক্ত ভাবাস্তর হইতে দেখ! যায়) অতএব স্নান কর) 
সম্বন্ধে এই একটা গুরুতর আপত্তি। “ এক পক্ষে নান না করিলে দেহ পরি- 


শিপ 





* মত্কৃত শিশুপালনের ৮৬ পৃষ্ঠ) । 
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স্কত হয় না দ্বিতীয় পক্ষে গান দ্বার! দেহের,অবসাঁদ ব1 উত্তেজনা হইয়া 
থাকে । উভয়েই সতত ভাল নহে। 

- অনেকেই দেখিয়াছেন যে, যাহারা মদিরা যর 
প্রথমে উত্তেজিত, পরে অবসন্ন হইয়! থাকে । ইহাকেই প্রতিক্রিয়া! বলে। 
"এই প্রতিক্রিয়ার প্রতি দৃষ্টি রাখিয়! স্নান কার্ধ্যের প্রতি দৃষ্টি রাখিঙ্পে কোন 
ক্ষতি হওয়া দূরে থাক, বরং উপকারই হইয়া খাকে। শরীরকে বদি নাস্তা 
নাবুদ না করিতে চাহ, তাহা হইলে ত্নাঁন কার্য অতি সাবধানে করিবে। 
"অতএব ভিন্ন তিন্ন স্থানে অবগাহন করিলে যে যে দোষ গুণ হয়, তাহা! ক্রমশঃ 
বর্ণিত হইতেছে। 

১। প্রাতঃক্নান।--এই স্নান ঠিক হুর্য্যোদয়ের পুর্বে করিতে হয়। 
প্রাচীন কালাবধি এইরূপ অবৃগাহন অতিপ্রচলিত ছিল এবং এক্ষণেও 
'অনেকে এই প্রকার অবগাহন করিয়। থাকেন। প্াত্রিকালে নিদ্রার সময় 
সমস্ত দেহ অবসন্ন হইয়া থাকে, তাহাতে নিদ্রা হইতে উখিত হুইয়াই যদি 
অবগাহন করা যায়, অনিষ্ট ব্যতীত তাহাতে ইষ্ট সাধন হয় না। পূর্বকালে 
খধিগণ প্রত্যুষে দ্লান করিতেন সত্য, কিন্তু নিদ্রা হইতে উখিত হইয় ঈশ্বরের 
নাঁম লইতে ও গঙ্গাঙ্গান করিতে যে পথ চলিতে হইত, তাহাতে রাত্রির অব- 
সন্গতা দূর হইত। শ্রোতের জল পক্ষাস্তরে প্রত্যুষে উষ্ণ হয়, সেই অন্ঠও 
অবসন্নতা তত অধিক হয় না। বাঁহারা প্রত্যুষে অবগাহন করিতে চাহেন, 
ভ্টীহারা যেন অগ্রে রাত্রির অবসন্নতা দূর করেন। 

২। একপ্রহর বা দ্বাদশ দণ্ডের সময় সান ।--ইহ1 সর্কশ্রেষ্ঠ। এই 
সময়ে রাত্রির অবসন্গতা সম্পূর্ণ বিদুরিত হয়, দৈহিক উষ্ণতা অধিক থাকে 
না, সুর্যের প্রথর করভাঘে জল ত্মতিশয় শীতল বা অতি উষ্ণ থাকে না, 
সফলতঃ এই সময়ে শরীর যেরূপ প্রকৃতিস্থ হুয়, জলও তন্ুপযোগী হইতে দেখা! 
ম্যায় । ছুর্ভাগ্যবশতঃ দেশী বিদেশী আচার মিশ্রিত হওয়ায় অবগাহন দ্বারা 
(বিশেষ অনিষ্ট হইতেছে। এই অনিষ্ট কিরূপে হইতেছে, তাহা বুঝিবার অন্ত 
শপাঠকগণ গানের সময্ন 'শরীরেক্জ্ঘবস্থা কিরূপ হয়, তাহা একবার চিন্ত। 
করিবেন। ' মনে কক্ষন, পৌষ ফি মাঘমাসে কোন নদী, কি পুক্করিণীতে 
ক্নানার্থে গমন করিয়া গ্রীতের ভয়ে জলে অবতরণ করিতে পারিতেছেন না ॥ 
কিছুক্ষণ চিন্তা পর সাঁহসাবলঙ্গনে জলে নিমজ্জন হইবে শৈত্যের প্রথরতার 
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কম্প উপস্থিত হইলে যদি সহ করিয়া সাক জলে কিয়ৎকাঁশ নিমজ্জিত 
হুইয়া থাকিতে পারেন, তাহা হইলে ক্রমশঃ এ জলমধ্যেই শরীক্ম উষ্ণ বোধ 
হইবে । এই উষ্ণতা বোধের সময় জল হইতে উখিত হওয়া উচিত, যেহেতু 
তাহ? ন! করিলে অকাল মধ্যে দেহ অবসন্ন হয়। 

এক্ষপে পাঠকগ্ণ বুঝিতে পাঁরিতেছেন, সান দ্বার! গেছের কারে ভাবা, 
স্তর হইয়। থাকে। অতএব অবগাঁহনের অব্যবহিত পরে কোন প্রকার 
আহার কর! উচিত নহে, করিলে পরিপাঁকের বিশেষ ব্য)ধাত জন্মিবার 
বিলক্ষণ সম্ভাবন1। 

ইংরাজদের আগমনে অনেকানেক দেশীয়রীতির, বিশেষতঃ কথিত 
আচারের যে অত্যধিক ব্যভিচার জন্মিয়াছে, তাহা ৰলা বাহুল্য? বিদ্যা 
লয্বের বালক, উকিল, মোক্তার, সরকারী কর্মচারী সকল'কই গ্গান করিয়াই 
আহার করিতে দেখা যায়, এবং সেই জন্ত পরিপাকের ব্যাধাতহেতু অল্পের 
পীড়া, অজীর্ঘতা ও তদ্ধেতু অকালে দস্ত-পতন এবং অকালবার্ধক্য হইয়া 
থাকে। ফলতঃ এই একমাত্র ব্যভিচারে দেহ যেরূপ জীর্ণ শীর্ণ হইতেছে, 
বদি বিশেষ বিবেচনা! কর! যায়, অন্তান্ত যত কারণ আছে, তাহা একত্রীভৃত 
করিলেও ইহার সমতুল্য হইবে কি না সন্দেহ। পুর্বকালে স্বানাত্তে উচ্চ- 
শ্রেণুর হিন্দুগণ সন্ধ্যাপুজাদ্িতে ষে কাল অতিবাহিত করিতেন, তন্মধ্যে 
অবসন্সত1 ও উত্তেজনার পর দেহে সুতরাং তাহাদিগের এত পীড়াও হইত না ।, 

দেহের অনেক অবস্থাতে নান অহিতকর । আযুর্বেদে 

প্নানং জরেহতিসারে চ ন্বেব্রকর্ণানিলার্ভিষু। 
আশ্মানপীনসাজীর্ঘভুক্তবৎস্থ চ গহিতিম্।” 

জরে, অতিসারে, নেজ্র ও কর্ণরোগে, বাছুরোগে নানার ), উদ 
খানে, পীনসে, অজীর্ণভাক্ক এবং আহারান্তে স্নান করিতে নিষেধ আছে। 

আবার কোন কোন অবস্থায় শ্রীতল জলের পরিবর্তে উষ্ণ ও সামা 
উষ্ণ জলে স্নান করিতে হয়। চিকিৎস। গ্রন্থে ও স্থাস্থ্যরক্ষায় বিবিধ অব- 

শাহের. বিষয় বর্ণিত আছে, এস্থলে ভাহা পুনঃ পুনঃ বিবৃত ক্র দির 
রে বোধ হয় না। 
দস্তলৌহল চূর্ণ। ,. *৯ 
 ইউরোপীহ অতান্যারী দন্তশোধন-চর্ণাদির বিষয় সংক্ষেপে বর্ণিত হই 
৩২ 


২৪৬ চিকিৎসা-সশ্মিলনী। 


তেছে। নিষ্কে ব্তধাবন-চূর্ণাদির যে সমস্ত আর্ধ্যা প্রদত্ত হইতেছে, তন্মধ্যে 

ধকাংশ «পেটেন্ট গুঁষধবূপে বিক্রীত হয়। চিকিৎস-দর্শনের গ্রাহকগণ 
ইচ্ছা করিলে উহ! ওঁ ভাবে ব্ম্মহার করিতে পারেন । , এস্থলে এইমাত্র 
বক্তব্য যে, সকল প্রকার চূর্ণই অতি সুস্ম হওয়া নিতান্ত প্রয়োজন, যেহেতু 
কাকর ব1 কঠিন বস্ত থাকিলে দত্তের উপরিভাগ ক্ষয় হইতে পারে ও তৎসজে 
মস্তমাড়ি আহত হর। এই জন্ত ভিক্স ভিন্ন চূর্ণ আগ্রে মিশ্রিত করিয়া বস্তে 
ছকিয়! লইবে। 

১। বেল্টন-কৃত দস্তশোধন চূর্ণ 


(891007055 10810610109.) 

কটজ্‌ ফিস্‌ (00069 1191১) ছুর্ণ ৫ নর ৪ পাং 
পরিষ্কভ চা-খড়িচুর্ণ ম্ 25 ১ পাং 

* অরিস্‌ কটচুর্ণ ঠ নয »৭ ৪ পাং 
মুগনাভি ৯৯ ১** ০৯ ৮গ্রে্‌ 
ল্যাভেগাঁর অয়েল (ভাল) রা ১০৪৮ টোপ 
গোলাপের আতর দ্র মর »*৪৮ টোপ 
কামাইন নং ৪* রর ৪ »* ২ ডং 
এক্ষোরা এমনি রঃ ডে ১০ € ডং 
জল ৬ আং 


একোয়া এমনি ও জল মিলিত করতঃ করাই ররর কন 
তৎপয়ে চা-খড়ি ও কটল্‌ ফিস্‌ চূর্ণ একত্র মিশ্রিত করিয়া! তরী জলে ভিজাইতে 
দাও। কিয়ৎক্ষণ বিস্তার করিয়া রাঁখিলে ঁ রঞ্জিত চূর্ণ বিলক্গণ শুফ হুইবে। 
অরিস্‌ কট ছদ্ম বঙ্তে ছাকিনা তাহাতে সুগন্ধি ভ্রব্য সকল সংযোগ কর এবং 
এক্ষণে সমস্ত একত্র করিয়া শিশিতে উত্তমরূপে বন্ধ করিয়া রাখ। ইহার 
বি আট আনায় বিক্রয্ন হুয়। 
২। শ্তালিসিলিক্‌ টথ্‌ পাউডার । 


(591101015৩9: 0৪:) 
আমিনিয়ানবোল ,  ** ৪ আং 
মার্ক (এয) ্‌র্ণ এ ৬তজ ঠি ক্সাং 


গ্ালিসিলিক্‌ এপিভ্‌ পু ২* গ্রেণ্‌ 


ভাজারী। ২৪৭ 


ঘ্ধ ফট্কিরি ** ১ ক্াং 

অরিস্‌ কট চূর্ণ রঃ ৪ ডাম্‌ 

ল্যাতেও্ডার অস্বেল্‌ রঃ ৮* টোপ 

রোজমেরি অয়েল্‌ ১১, ৮* টোপ 
একন্স মিশ্রিত কর.। 


৩। পেরিশিয়ন্‌ ডেপ্টিফ্ণাইস্‌। 


(50050 1)6700009) 


পরিষ্কৃত চ1-খড়ি - ২৪ আং 

মার্হ চুর্ণ ২ আঁং 

বার্ক চূর্ণ রা ৮ আঁং 

অরিস্রুট চূর্ণ কু ৮ আং 

রোজ-পিক্ক, চূর্ণ ও ৮ত্সং 
_ দাকচিনির তৈল. হর ৩২ টোপ 
_ লবঙ্গের তৈল ্ ২৫ টোপ 

এফজ্র মিশ্রিত কর। 


৪। ক্যামিলিয়ন্‌ টুথ্পাউভাঁর। 
(080911015 1199৮-0০দ 097) 


. কোচিনিক়েল্‌ তন ১৫ গ্রেণ্‌ 

ফট্কিরি 2 ৩৪ শ্রেণ্‌ 
সবত্বে মিশ্রিত করিয়া নিক্ললিখিত দ্রব্যগুলির সহিত সংযোগ কর। 

অরিস্‌ রুটচুর্ণ রঃ ১ আং 
ক্রিদ্‌ অব্টার্টার্‌ ৮) ২৭ ড্রাষ্‌ 
কার্বনেট, অব ম্যাগ্সিষিয়া ১৪ ড্রাম 
কটল্-ফিস্‌ পাউডার € ডাম্‌ 
অয়েজ্‌ অব্‌ রোজ * ৫ টোপ ' 


সমস্ত একত্র করিলে শ্বেতবর্ণ হইবে; কিন্তু এ চূর্ণে জলাদি লাগিলে 
উহা আরক্কবর্ণ ধারণ করে। চিকিৎসাদর্শন। 
জীহরিনারায়ণ বন্দোপাধ্যায় । এল্‌, এয্‌, এস্‌, 


২৪৮ চিকিৎসাশ্প্দিলশা । 
নিছক ওষধ। 


(এলোপ্যাথিষতে ) রর 


( হিপ্নটিক্‌ বা সপোরিফিকৃ।) ' 


যে ওষধ সেবনে নিদ্রা উপস্থিত হয়, তাহাকেই হিপ্নোটিক বা নিজ্রা- 
কারক ওষধ বরা যায়। প্রধান প্রধান নিপ্রাকারক ওষধগুলি এই ঃ 
যথা ১-- 


অহিফেণ খ্রোমাইড অব. পোটাসিয়ম্‌ 
মরফিয়া ব্রোমাইড্‌ অব. সোভিয়ম্‌ 
ক্লোব্বাল হাইড্রেট ক্যামফর মন্োক্রোমাইড্‌ 
ক্রোটন্‌ ক্লোরাল হ্প্‌ 

হাইওলিষামস্‌ লেটুস্‌ 

ক্যানাবিস্‌ সল্ফোনাল। 


নিদ্রাকারক ওষধ হছুইপ্রকারের আছে। কতকগুলি ওধধ এমন আছে, 
যাহারা নেশ! উপস্থিত করিয়া নিদ্রাকারক হয়, যথা )--অহিফেণ এবং 
ব্রাঙ্ডিসরাব নেশ। উপস্থিত করে এবং নিদ্রাও আনয়ন করে। আর কতক- 
গুলি নিদ্রাকারক ওঁষধ আছে, যাহারা কেবলমাত্র নিদ্রা আনয়ন করে, 
কিন্তু নেশা উপস্থিত করে ন1 থা ব্রোমাইডু অৰ্‌ পোটাসিয়ম্‌ কেবল 
নিদ্রাকারক কিন্তু নেশ! উপস্থিত করে না! । নেশাকারক ও নিদ্রাকারক 
ওঁষধে ইত্তরবিশেষ এই যে, নিজ আনয়ন কর্ণার উপযুক্ত মাত্রায় কেবল- 
মা নিদ্রাকারক ওঁষধ প্রয়োগ করিলে, ব্রোগীক্প লিক্রামাত্র হয়, কিন্ত 
নেশাকারক উষধ সেই মাত্রায় প্রয়োগ করিলে মনের' সহিত বাহ্প্রকৃতির 
ষে স্বাভাবিক সম্বন্ধ আছে তাহা ভঙ্গ হয় এবং রোগীর মন অগ্রকৃতিস্থ হয়? 
নেশার ঝেঃকে রোগীর মনে নান! কল্পনা উপস্থিত হয়। ব্রাণ্ডি খাইলে 
স্মরণশক্তি কম পড়ে। কিন্ত যনে নানাবিধ নৃতন ভাবঙ্গকল উপস্থিত হয়। 
বাজ্বস্মর ভিত মলের যে স্বাভাবিক পন্বন্ধ আছে তাঁহ1 ভঙ্গ কয়, মনের 
দমনশক্তি থাকে না, সুতরাং মনে যাহা উদয় হয় তাহাই করিতে প্রবৃদ্ষ 
হয়। মন ও স্বভাব ঠিক শির ্াঁয়'ছয্র। স্বভাবতই আমাঁদিগের মনে 
নান। কঙ্গনা উপস্থিত হয়, লৌকে ক্ষথাঙ্স বলে মনের কথ! খুলি্স। বলিলেই 


৬ণতাা 1 ২৪৪, 


লোকে পাঁগল বলে। কিন্তু বাছিক-নাদাকা্ধ্য ও,কারখপরম্পরার সহিত 
মনের সামজন্ রক্ষার জন্ত আমর! মনকে সংযত করিতে শিক্ষা করি। 
যথা )-_হঠাৎ মনে, যদি হস্ত করিবার খেয়াল উপস্থিত হয়, অথচ সে সময়, 
যদিসমবয়স্ক কেহ নিফটে উপস্থিত পাঁকে তবে মন খুলিয়া হান্ত করি । কিন্ত 
কোন গুরুতর ব্যক্তি নিকটে থাকিলে হাশ্ত করিতে নিরস্ত হই। কিন্ত 
নেশার বশ হইলে মনের এইক্বপ সংযমপ্রবৃত্তি একেবারেই থাকে না, সুতরাং 
মনে যে খেয়াল উপস্থিত হয় রোগী তাহাই কার্যে পরিণত করে। 

নিদ্রার সময় মেরুদণ্ডীয় শীযুসকলের ক্রিয়া অনেক পরিমাণে স্থগিত 
থাকে এবং মেড়ুলা' অব. লঙ্গেটা ( 8190011% ০1০০৪ ) ব্যতীত সমস্ত 
মস্তিষবের ক্রিয়া স্থগিত থাকে। েড়ুলার ক্রিয়া ষদিও চলিতে থাকে, কিন্ত 
উহার শ্বাসপ্রশ্থাসের কেন্ত্র (মেডুলার যে অঃশে শ্বাসপ্রশ্বীসের কার্য নিশ্পন্ন 
হয়) এবং ভাসো মোটর কেন্দ্রের * কার্ধ্য কিয়ৎপরিমাণে কমিয়া যাঁয়। 
এই নিমিত্ত নিদ্রাকালীন স্বাসপ্রশ্বাস ধীরে ধীরে বহিতে থাকে এবং শরী- 
রের উপরিস্থিত শিরা সমুদয় প্রসারিত হুয়। 

কিন্তু নিদ্রাকাঁলেও স্্ায়ুষস্ত্রের কোন কোন কার্ধ্য চলিতে থাঁকে যথা, 
নিদ্রিতব্যক্তির নাকে বা কাঁণে পালকদার! সুড়সুড়ি দিলে নিদ্রাভঙ্গ ন! 
হইলেও মুখের মাংসপেশীর কাধ্য চলিতে থাকে এবং মুখ নড়ে । রোগী 
নাকে ও কাণে হস্তার্পণও করে। নিদ্রার সময় মশায় দংশন করিলে, নিত্রা 
না ভাঙ্গিলেও নিদ্রিতব্যক্কির হাতপায়ের কার্য চলিতে থাকে এবং রোগী 
পার্খপরিবর্তন করিয়া শয়ন করে। তদ্বযতীত মস্তিফেরও কোন কোন 
অংশের ক্রিক চলিতে থাকে সুতরাং রোগী নিদ্রিতাবস্থায় স্বপ্ন দেখে । এবং 
নিড্রাভঙ্গে এ স্বপ্নঘটিত কথ! সকলও মনে করিয়া! বলিতে পারে। স্বপ্ন 
দেখিবার সময় শরীরের অঙ্গ বিশেষও চালিত হয়, কিন্তু সম্পূর্ণরূপে হয় না। 
নিত্রার সময় ব্যান্রে ধরিতে আসিতেছে এরূপ স্বপ্ধ দেখিলে সাসান্ত অঙ্গ- 





* মদ্তিক্ষের পশ্চান্তাগের অংশবিশেষকে মেডুল! কহে। এই মেডুলার নানা কাধ্য। এই 
সকল ভিন্ন ভিন্ন কার্ধ্য মেড়ুলার ভিন্ন ভিন্ন অংশস্বারা নিশন্ন হয়। তন্মধ্যে যে অংশস্বারা 
বাসপরশ্থাস নির্বাহ হয়, তাহাকে শ্বাসপ্র্বাসের অংশ কহে। এবং যে অংশের স্বারা! শরী- 
রে শির! সমুদয় সঞ্চুচিত হয় তাহাকে ভাঁসে! মোটর সেন্টার কছে। এই শিরাসক্ষো চক 
জংপের ক্রিয়া কম পড়িলেই হতরাং শরীরের বাঁহিকশিরা, সকল প্রান্ত হয়্। 


২৫০ চিকিৎস!-সম্মিলনী । 
চালনা হু যাত্র। এব: দৌড়াইয়। পালাইবাঁর ইচ্ছ! খাকিলেও ্বপ্নদর্শন- 
কারী দৌড়াইতে অক্ষম হয়। মিপ্রিতকুকুর কোন -শ্বপ্ন দেখিলে একসপ 
ভাবে 'পা নাড়িতে থাকে যে বোঁধ হয় যেন কুকুক্ব দৌড়াইবার চেষ্টা করি- 
'ভেছে, অথচ কুকুর সেই একপার্থেই গুইয়া ধাকে, দৌড়াইতে পারে না । 
অতএব নিদ্রাকালীন যদিও স্গামুবন্ত্রের কোন কোন, অংশবিশেষের ক্রির! 
চলিতে থাকে, কিন্তু সমস্ত অংশের এক যোগে ক্রিয়া করিবার ক্ষমত! 
থাকে না। কৃতরাঁং সমস্ত স্নায়ুর ক্রিয়। এক যোগে চলিতে থাঁকিলে যেরূপ 
শরীরের ও মনের সমুদয় কার্য সমানভাবে চলিতে থাকে, নিদ্দ্রিতাবস্থায় 
সেরূপ সমানভাবে সমুদয় কার্ধ্য নির্বাহ হয় না। অনেকে বলেন, নি্রা- 
,কালে মস্তিষ্কে ও মেরুদণ্ডীয় স্নাযুমূলে রক্ত কম পড়ে; এই কারণেই এরূপ 
অবস্থা উপস্থিত হয়। 

নিদ্রীকালে মস্তিষ্কের ধমনী €আর্টারি) সকল সঙ্কুচিত হয়, সুতরাং 
মন্তিফ হইতে রক্ত ইতস্ততঃ বিক্ষিপ্ত হইয়! মস্তিক্ষে রক্তের ভাঁগ কম পড়ে । 
স্থতরাং মস্তি আয়তনে কিঞ্চিৎ ছোট হয়। নিন্্াভঙ্গ হইলে মস্তিফের 
ধমনী সমুদয় পুনশ্চ প্রসারিত হয়, সুতরাং চতুর্দিক, হইতে রক্ত আসিয়। 
পুনরায় মন্তিষ্ধে উপস্থিত হয় এবং অন্তিষও সুতরাং কিঞ্চিৎ বড় হয়। 
নিপ্রাকালীন স্বপ্ন উপস্থিত হইলে মস্তিষ্কের কোন কোন অংশের কার্য 
চলিতে থাকে, সুতরাং সেই মেই অংশেই কেবল রক্ত ধাবিত হয় । 

নিক্রাবস্থায় মস্তিষ্কের ধমনী ও শিরা উভয়ই সঙ্কুচিত হয় এবং মস্তি 
রক্তশূন্ত হয়। চিকিৎসকগণ নানাবিধ জন্বর মস্তকের অস্থি, আংশিক 
উৎপাটন করিয়া! পরীক্ষা! করিয়! দেখিয়াঁছেন যে নিপ্রার সময় ( এই নিভ্রা 
ত্বাভাবিকই হউক বা কোন ওঁধধন্বারাই আনীত হউফ ) সমস্ত মন্তিফ রক্ত- 
শুন্ত হয় এবং জাগ্রতাবন্থার্রী মস্তি রক্তপুর্ণ হয়। কোম! অর্থাৎ মোহ 
অবস্থাস্ব মস্তিক্ষের শির! ( ভেইন ) সকল প্রসারিত ও রক্তপূর্ণ হয়। স্ৃতত্নাং 
কোঁমা( অচৈতন্তাবস্থা ) উপস্থিত হইলে সন্তিষকে 'রক্তাধিক্য হয়। অন্তবিধ 
রক্তাধিক্য ও ফোমাঁজনিত রক্তাথিকো তথ্াৎ এই যে, কোমার সময় কেবল 
মস্তিষ্কে ভেইন (শিরা) সকলে রক্ত জম! 'হয়। বদি ভেইঙ্গে রক্ত না 
অমিষ্কাঁ কেবল মস্তিষ্কে: ধমনীতে রক্তসঞ্িত হয়, তাহা হইলে রোগীর চক্ষু 
লালবর্ণ হয় এখং রোগীর নিদ্রা ত'হরই না"অধিকস্ত প্রলাপ বকিতে থাকে। 


' ডাক্তারী । .... ২৫৯ 


অতএব দেখা যাঁর (১) স্বাভাবিক নিদ্রায় মস্তিষ্কের শিরা ও ধমনী উভয়ই: 
সন্ভুচিত হুইয়! মস্তি রক্তশৃন্ত হয়। (২) কোমা বা. রোগবশত্তঃ অটৈ- 
তক্তাবস্থার মস্তিষ্কের ধমনী সুচিত হয়, কিন্ত ভেইন বা শিরা! সকল প্রসারিত 
হয় সুতরাং মন্তিফষের তাল লাঙরস্ত (ধাষনিকরক্ত ) চলিয়া যায় এবং 
ভেইন সকল প্রসারিত হওয়াতে মস্তিক্ষে শিরার কালরক্ত (শৈরিকরক্ক ) 
আসির়। জমে | এই শৈরিকরক্ত মস্তিষ্কের কোন পোষণকার্য্যে লাগে না) 
অধিকন্ত মস্তিফ্ধে অধিক পরিমাণে কালরক্ত জম! হওয়াতে মুস্তিকের স্বাু 
নকলে চাঁপ? পড়িয়া! উহাদিগের ক্রিঘা' করিবার আদৌ ক্ষম তা থাকে না, 
সুতরাং অচৈতন্তাবস্থা (কো! ) উপস্থিত হয়। 

স্থনিদ্রা আনয়ন করিতে হুইলে হুইটা বিষয়ে মনোযোগ করিতে হইবে । 

(১) মস্তিষ্কে যাহাতে রক্ত কম পড়ে তাহার উপার বিধান কর]। 

€২) মস্তিষ্কের কার্ধ্য যাহাতে স্থগিত থাকে তাহার উপায় বিধান 
করা। ". 

শরীরের 'অন্ কোন স্থানের ধমনী সকলকে প্রসারিত করিতে পারিলে 
মস্তিষ্কের রক্ত সেই দিকে ধাবিত হইয়া! নিদ্রা আনয়ন করে। ছূর্বল 
ব্যক্তিরা যখন বেড়ায়! বেড়ায় বা দ'ড়াইয় বা বমিয়। থাকে, তখন তাহা- 
বিগের নিদ্রা উপস্থিত হয়। কিন্তু তাহারা শয়ন করিলে আর নিদ্রা অ্ঁষে 
না, যেতেতু তাহাদিগের মন্তিফের শির| সমুদয় দুর্বল ও প্রসারিত অবস্থায় 
থাকার জন্ত শরীরের অন্তান্ স্থান হইতে রক্ত আনিয়। মন্তিফের শিরা সকলে 
উপস্থিত হয়। এই সকল লোকে যদি খুব পুরু বালিশ দিয়া শরীর অপেক্ষ। 
মাথা কিঞ্চিৎ উচ্চ করিয়া শয়ন করে তাহা হইলে শীঘ্বই নিদ্রা আসে। 
এই সকল হর্বলশিরা সম্পন্ন ব্যক্তিদিগকে ধমনীর বল বিধান করে এইকুপ 
উত্তেজক ওষধ যথা-_-ডিজিট্যালিস্‌ প্রভৃতি সেবন করিলে উহাদিগের নিদ্র! 
আসিতে পারে। 

শরীরের সকল স্থান অপেক্ষা অস্ত্রে ( পেটের নাঁড়ীভূড়ি ) অধিক্ষ পরি- 
মাণে ধমনী আছে। এই দকল অন্স্থ ধমনী প্রসারিত করিতে পারিলে : 
শীষ্বই মন্তিফের রক্ত এ সকল ধমনীতে গষন করে এবং নিদ্রা! উপস্থিত 
হয়। পক্ষান্তরে অন্ত্স্থ ধমনী, সকল সন্কুচিত হুইলে নিদ্রা ' একেবারেই 
অসাধ্য হইক্াা উঠে, কারণ. এ. সচল ধমনী সন্ভুচিত হইলে. তাহাদিগের 
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রঙ মন্তিফাভিমুখে ধাবিত হইয়া মণ্তকে রক্তাধিক্য হয়। শীতের সময় 

মনুষ্য ও পযিগের পেটে শীত লাগিয়া এ সকল আক্িক ধমনী সকণ 
সনুচিত হইয়া নিভ্রার ব্যাথাত করে, এজ নহখ/ ও পঞ্গণ শীত লাগিলে 
আপন! হইতেই পেটের মাংসপেশী সঙ্ছচিত করে এবং শয়নকালে গা জড় 
করিয়া শোয় তাহাতে পাবা উরুদেশ দ্বারা পেট ঢাকা পড়ে এবং তাহা- 
তেই পেট গনব্রম হয়। স্গৃতরাং নিদ্রার সুবিধা হয় ॥ এই নিয়মবশতঃ 
উদরের উপর শ্বেদ বা পোল্টিস্‌ প্রয়োগ করিলে নিদ্রার সুবিধা হয়। 
অথবা উদরপ্রদেশে ফাঁনেল আবৃত করিলেও নিদ্রা আসিঙত পাবে। 
একখগ্ড ফানেল শীতলজলে ভিক্বাইয়া নিঙ্গড়াইয়। পেটে বাঁধিয়া! দিয়! 
তার উপর অয়েলক্লথ বা এবদিধ কাপড় দিয়া সর্ধোপরি আর ছুইখানি 
গুফ ফাঁনেল স্থাপন করিয়া পেট বাঁধিয়! দিলে নিদ্রা! আসে। এই ব্যবস্থা 
শিশুদিগের পক্ষে বিশেষ হিতকর। 

ঈষৎ উঞ্ণ দ্রব্য সকল ভোজন করিলে পাকস্থলী উষ্ণ হইয়া নিদ্রা উপ- 
স্থিত হয়? কিস্ত অত্যধিক উক্চ দ্রব্য, যেমন খুব গরম হুধ প্রভৃতি খাইলে 
হৃদয় যস্ত্র উত্তেজিত হইস্সা নিদ্রার ব্যাঘাত করে । অতএব স্ুনিদ্রা আনয়ন 
করিতে হইলে শয়নের পূর্ব্বে অন অল্প 'গরম জিনিষ খাওয়াইলে নিদ্রার 
স্থবিধা হইতে পারে। পদদঘয় লীতল থাকিলে নিদ্রার ব্যাঘাত হয় এগন্ত 
শয়ন করিবার পুর্বে গ। ছুইখানি ধৌত করিয়া শুফ কাপড় বা তোয়ালে 
দিয়া মুছিলে পা উষ্ণ হয়, অথব। পদদ্বয় ধৌতনস্তর মোজ! ব্যবহার করি- 
'লেও চলিতে পারে । জর বিকারের সময় মস্তিক্ষে অত্যন্ত রক্তাধিক্য হুইয়া 
রোগীর প্রলাপ উপস্থিত হইলে; স্ুইটা বড় বড় মোঁজ] € ফঁনেলের মোজা 
হইলে ভাঁল হয়) গরম জলে ভিজাইয়! নিঙ্গড়াইকা পদদ্ধর়ে পরাইয়1 দিলে 
প্রলাপ ভাল হয় এবং রোগী 'নিক্তিভ হয়? 

যদি হৃদপিণ্ডের ক্ষিন অত্যধিক হুইস্কা নিত্রার ব্যাঘাত করে, তাহা হইলে 
হদগ্ গ্রশ্তকে-প্রক্তিস্থ করে এন্সপ.ওষধ সেবন করান বিধেয়। সমস্ত শরীর 
শীতল -হইে হৃদয় প্রক্কৃতিত্থ হয়, এজন্ত রাত্রে নিদ্রার অভাব হলে, কিন্ুৎ- 
কাধ বাহিরের শীতল বাতাসে ভ্রমণ করিয়া শরীর শীতণ' হইলে দিদ্রা 
আসে অখবা! সমস্ত শরীর শীতল' বা উফ টা তরি এ 
গুক্চ তোয়ালে দিদা মুছিলে নির্ হইতে পারে ।. | 
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মন্তি্ধে তৈল ও জন প্রদার .করিলে মন্তিক্ষের রক্ত ইতস্ততঃ বিক্ষিপ্ত 
হুইয়া সুনিত্রা হয়। 

সমুদয় নিদ্রাকারক ওষধ মধ্যে অহিফেণ অথব। মরফিয়া শ্রেষ্ঠ । আহ্ি- 
ফেণে মস্তকের ক্রিয়। হাস করে এবং মন্তিক্ষের রক্তাধিক্যুত। দূর করে। 
কোনরূপ যন্ত্রণার জন্ত নিদ্রার ব্যাঘাত হইলে অহিফেণ দ্বার! যন্ত্রণা দূর হইয়া 
সুনিদ্রা হয়। ব্রোমাইড্‌ অব্‌ পো্টাসিয়মে মস্তিফের উত্তেজনা! দুর করিয়া 
নিদ্রা আনয়ন করে। ক্লোরাল্‌ হাইডেট শরীরের শির! প্রসারিত করিয়া 
নিদ্রাকারক হয়। | 

যদি একটীমাত্র নিদ্রাকারক ওঁষধে উপকার না হয়, তবে ছুই তিন রকম 
ওষধ মিশাইয় দিলে নিদ্রা হয় । বথা, কাহারও কাহারও সুধু অহিফেণে 
মস্তিষ্কের উত্তেজনা উপস্থিত করিয়া নিদ্রার ব্যাঘাত করে? এই সকল স্থলে 
অহিফেণ এবং ক্লৌরাল মিশাইয়া দ্রিলে উপকার হয়। নিয়লিখিত প্রেস্কপ- 


সনটা অনিদ্রার “অত্যন্ত উপকারী যথাঃ_- 
" টীং ওপিয়ম্-_ ১০ ফোটা 
ক্লোরাল হাইডেট্-_ ৫ গ্রেণ 
ব্রোমাইড. অব্পোর্টাসিয়ম্_-২০ গ্রেণ 
জল-_ ১ আউন্স 
একত্র মিশ্রিত করিয়! একমাত্রা সমুদয় শয়নকালে মেবন করাইবে। 


ক্রেমশঃ-- 


পরীক্ষিত মুফিযোগ ওষধ। 
( পুর্ববপ্রকাঁশিতের পর ) 


৬। গোলমরিচ ও আমসি (আমশু ঠ )-_-সমপরিমাণ লইয়া 
উত্তর্মরূপে পেষণ করতঃ কিঞ্চিৎ, গব্যস্বতের সহিত একত্র করিয়া মাকুড়মার 
দষ্টস্থানে ক্ষতমুখে প্রলেপ দিলে অতি শীপ্র বিষদোধ নষ্ট হয়। 

৭। কুকুরে কামড়াইলে তাহার বিষনাশক ওঁষধ॥ 
আকন্দের টি কাপাসতুলা! ভিজা ইরা দ্স্থানে ক্ষতমুথে দিয়া রাখিবেক, 


৩৩ 
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সর্বদা &ঁ তুলা আঠাঢ ভিজ! থাকা আবশ্তক, কোন প্রকারে শুফ হইতে 
না পারে, এইরূপ.কিয়দ্িবস তুলা ক্ষতমুখে থাকিলে এ ক্ষত পাকিয়া পুষে 
সহিত বিষ নির্গত হইয়া বাইবেক । আর কোন সন্দেহ থাকিবেক না। এই 
ওঁষধী শৃগাল দংশনেও বিশেষ কার্যকারী হয় । 

৮। অন্ত্রত্রণ বসিয়া যাইবার ওষধ। হুস্থনিশাকের বীজ, 
শ্বেতবেড়েলার মূল সমপরিমাণে লইয়া! কাজির সহিত পেষণ করিয়া প্রলেপ 
দিলে অস্তরব্রণ বসিয়া যায়। 

৯। নালিঘার ওষধ। মামালাড়,র পাতা, ক্ষুদুকেগুরিয়ার ডগী, 
সমপরিমাণে লইয়। মনসা! সেজের পাতার রস দিয় মাড়িয়া নালিঘার মুখে 
দিলে ঘা আরোগ্য হইবেক। 51৫ দিন দেওয়া আবশ্তক॥। সেজের পাত! 
অগ্নিতে কিছুক্ষণ ছাকিয়। লইতে হয়। 


১০॥ চেল! কিস্বা বিছায় কামড়াইলে তাহার জ্বাল 
নিবারণের উপায় । 
কামড়াইবামাত্র সেই স্থান এমত টিপি কিন্বা মাংস ও চর্দ্বের সহিত 
চেম্টি কাটিয়া! ধরিতে হইবেক যে, তন্থার।'বিশিষ্ট বেদনা লাগে। উক্তরূপে 
অর্ধধঘণ্টা পর্য্যস্ত রাখিয়! ছাড়িয়া দিতে হইবেক। পরে আর জালা বোধ 
হইবেক না। 
১১। ফিকৃবেদনার ওঁষধ । ঘাড়ে কিনা যাজায় শয়নাদিদোষ 
নিমিত্ ফিকে বেদনা হইলে শিস্‌ আকন্দের পাতার রস সেই স্থানে 
মর্দন করিলে হঠাৎ নিবৃত্তি হয় । 
১২। আমাশয়ের ওষধ। 
আমাশয় কিন্বা রক্ত আম্মাশয় হইলে পেঁয়াজের রস শাতলাইয়া অথবা 
কিঞ্চিৎ "উষ্ণ করিয়। পান রুরিলে শীঘ্র আরোগ্য হয়। ব্যক্তি বিবেচনায় 
পানের মাত্র। সাব্যস্ত করা আবস্তক। 
১৩। উর্ধগ্ত রক্তপিত্তের উষধ। 
মুখ দিয়া রক্ত উঠিতে লাগিলে একখানা শান্গুক অথব। এরূপ অন্ত কোন 
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পাজে কিঞ্চিৎ শীতল জল লইফ্া৷ গরুতে নাদিবামাকুতাহা হইতে কিঞ্চিৎ 
গোবর লইয়। স্থলভাবে পান্রস্থজলের মধ্যে কিঞ্িৎকাঁল রাখিলে শজ! রঙ্গের 
কল্তানি থে বাহির হইবেক, এ কল্তানি রোগীকে ২১ বার পান করাই- 
লেই রক্তউঠা বন্ধ হয়! আশ প্রতীকার বোধ হইবেক। 


১৪। শিরঃপীড়ার ওষধ । 


পদ্মফুল, রক্ত নাইলফুল্‌, মুচুকুন্দফুল, রক্তচন্দন, আমলকী, এই কয়েক 
দ্রব্য সমভাগে লইয়া একত্রে শীতল জল দ্বার! বাঁটিয়! প্রলৈপ দিলেই উপ- 
কার বোধ হইবেক। 

১৫৪ মহা পৌস্টিক কাথ। 

হরীতকী, আমলকী, বহেড়া, শু"5. মরিচ, পিপ্ললী, গঞ্গপিপ্পললী, জাঙগি- 
হরীতকী, জ্যেষ্ঠমধুং বেতাড়ক, ভূমি কুম্মাও, শোনাইল, দারুচিনি, মোটা- 
এলাইচ,-লরঙ্গ, অনস্তমূল, শাঁলসা, কাঁবাবচিনি, রৈউচিনি, জায়ফল, জৈত্রী, 1 

উল্লিখিত একুশপ্রকার ভ্রব্য সমভাগে ছুইতোলা৷ পরিমাণ গ্রহণ পুর্ব্বক 
বত্রিশতোল। জলে পূর্ব দিবস রাত্রে কিঞ্িৎ ছেঁচিয়৷ ভিজাইয়! রাখিয়) তৎ- 
পর দিবস মৃছ সুদ জালের দ্বার! চতুর্থাবশেষ অর্থাৎ আটতোল। রাখিয়া 
কাথ নামাইতে হইবেক ও কিঞ্চিৎ উষ্ণ থাকিতে ত্র ক্কাথ রোগীকে সেবন ' 
করিতে দিবে । 

এই ওঁধধ ব্যবহার কালীন স্বতপক দ্রব্য এবং মাঁংস প্রভৃতি বলকর 
পথ্য সেবন বিধি । 

এই প্রকার ছুই সপ্তাহকাল কি প্রয়োজন মত অতিরিক্ত কাল ওঁষধি 
সেবন করিলে রোগমুক্ত কৃশ ব্যক্তি অথব৷! স্বাভাবিক কৃশব্যক্তিও হৃষ্টপুষ্ট 
এবং বলিষ্ঠ হইবেক, তাহার সন্দেহ নাই। : ক্রমশঃ__ 


শ্রীরামনিরঞ্জন রায়চৌধুরী । 


২৫৬ 1নিকিৎগা-পাঙ্মিলনী ॥ 
পরীক্ষিত মুর্িযোগ | 


(সম্পাদকীয় )। 
প্রমেহ ব। ধাতের পীড়া । 


(৩) সপুয় ধাতুনিঃআব ও কাপড়ে দাগলাঁগাঁর অবস্থায় । 
এই রোগে অগ্রে রোগীর প্রস্রাবকালীন, জাল! যন্ত্রণ। এবং টন্টনানি 
প্রভৃতি উপসর্দের শাস্তি করিয়া রোগী অপেক্ষাকৃত সুস্থ হইলে পরে সপুয় 
ধাতুনিঃশ্রীৰ ও'কাপড়ে দাগলাগা প্রভৃতি আসলরোগের শাস্তির জন্য যত্ত 
করিতে হইবেক। কমন করিয়া কি কি উপায়ে জাল! যন্ত্রণাদির শীঘ্রণীত্্ 
নিবৃত্তি হইতে পারে, তাহ! পুর্বে বলিয়াছি, অতঃপর ধাতুনিঃঅ্রাবাদির নিবৃ- 
তির উপায় রঙ্গ যাইতেছে । কিন্তু প্রমেহরোগে এই সপুয্ব ধাতুনিঃশ্রবের 
নিবৃত্তি সম্বন্ধে সকলেরই জানা আবশ্তক যে, দি কোন তীক্ষবীর্ধ্য ওষধাঁদির 
দ্বারা সহসা এই ধাতুনিঃআাব বন্ধ করি! দেওয়া যায়, তাহা হইলে প্রায়ই 
রোগীর গ্রন্থিস্থানে ( গাইটে ) ভয়ঙ্কর ফুলা ও বেদনাযুক্ত বাত রোগ উপস্থিত 
হইয়া থাকে । এবং এইরূপে এই শ্রেণীস্থ বাতরোগ একবার শরীরে প্রবেশ 
করিলে আর তাহা শরীর হইতে সম্যক্রূপেদূর করা অসাধ্য হইয়! উঠে। 
অতএব প্রমেহরোগে ধাতুনিঃত্রাব যাহাতে অতি শীঘ্র বন্ধ না হয়, তৎপক্ষে 
বিশেষ দৃষ্টি রাখা উচিত। পক্ষান্তরে এই ধাতুনিঃ্রাঁব যদি দীর্ঘকাল স্থায়ী 
ভাবে থাকিয়া যায়, তাহ! হইলে ইহ! দ্বারা শারীরিক দৌর্বল্য, মানসিক 
শক্তির হানি, ধাতুদৌর্ব্ল্য, এমনকি, ধ্বজভঙ্গ পর্য্যন্ত জন্মিতে পারে। 
এই ধাতুনিঃস্রাব নিবৃত্তির জন্ত নিক্নলিখিত ওষধগুলি বিশেষ উপকার 
দর্শে। এ 
€ক) চার! শিমূলবৃক্ষের মূলের রস প্রাতে ২ তোলা ও বৈকালে ১ 
তোলা, লইয়া! অত্যন্প চিনির সহিত মিশ্রিত করিয়া পান করিলে অত্যন্ 
দিনেই ধাতুনিঃআ্রাবের নিবৃত্তি হইতে পারে) অথচ বন্ধ করার নিমিত্ত কোন 
 অনিষ্টও ঘটে না। অনেকে এই শিমুলমূল ইচ্ষুর স্তায় টুকরা টুকরা করিয়! 
কাটিয়া তাহা ইক্ষুচিনির সহিত খাইস্ব! থাকেন এবং ইহা দ্বারাও অচিরাৎ 
ধাতপড়ার নিবৃভি হইয়.থাঁকে। তাহা ছাড়া শিমূলের আঠাও এই অব- 
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স্থায় বিশেষ উপকারী । ফলতঃ ধাতক্ষরণ অবস্থাতে ঞমূলবৃক্ষকে মহৌ- 
বধের মধ্যে গণ্য করা যাইতে পারে । 

(খ) একত্োলা মসিনা একছটাক আন্দাজ জলে ৪1৫ ঘণ্টা ভিজাইয়। 
সেই জল প্রত্যহ পান করিলেও এই রোগের ক্রমশঃ শান্তি হইতে পারে । 

, €গ) ফজ্জডুমুরের রদ কিংবা যজ্ঞডুমুরের বীচীর গুঁড়া এবং যজ্ঞডুমুরের 
তরকারী কিংবা দ্বতে 'স্তঞডুমুর ভাজিয়া' তাহা ভক্ষণ করিলেও ইহাতে বিশেষ 
উপকার দর্শে। 

(ঘ) প্রত্যহ প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে /* এক আনা আন্দাজ কাবাব্‌- 
চিনির গুড়া অন্ন মধুর সহিত মিশ্রিত করিয়া সেবন করিলেও তাহার দ্বার! 
বিশেষ উপকার দর্শে। 

€ড) প্রত্যহ প্রাতে শতমূলীর ( অন্তনাম শতাবরী ) রস কাঁচ। হুগ্ধের 
সহিত অথবা গুলঞ্ের পাল (সার) মধুর সহিত কিংবা কাঁচাছধে ও জল 
একত্রে মিশ্রিত করিক্া পাঁন করিলে এ অবস্থাতে বিশেষ উপকার দর্শে। 
এতভ্তিন্ন বঙ্গাষ্টক ও বৃহদ্বঙ্গেশ্বর রস প্রভৃতি বড়ীওষধগুলি অনুপান বিশে- 
যের সহিত ব্যবহার করিলে তন্বারা বিশেষ উপকার দর্শিয়! থাকে । 

উপরে যে সমস্ত ওষধের বিষয় বল! হইল, প্রায় ধাতুনিঃআবের নৃতন 
অবস্থায় এগুলি দ্বারা! বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। অতঃপর এই. 
রোগের পুরাতন অবস্থায় অর্থাৎ যখন আর সপৃয় ধাতুনিআব এখং কাপড়ে 
দাগলাগা কিংবা জালা যন্ত্রণা ইত্যাদি কিছুই না থাকে, কেবল দান্ডের সময়: 
বেগ দিলে ছুই এক ফোঁটা ধাতু নির্গত হয়, অথবা পুং অঙ্গ টিপিলে অত্যন্স 
ধাতু নির্গত হয়, সেই সেই অবস্থাতে যাহা যাহ! কর্তব্য, তাহা! আগামী; 
বারে বলিৰ। ক্রমশঃ-- 


আযুর্বেদীয়-অস্ত্রচিকিৎস!। 
'উপক্রমণিক। 1 
অস্ত্রচিকিৎসা অতি প্রাচীনকাল হইতে এদেশে প্রচলিত আছে। আর্ধ্য- 
গণের মস্তি হইতেই প্রথমে এই অভ্তুত বিদ্যার উৎপত্তি হয়। এবিষক়্ 
ধিক বলা নিম্প্রয়োজন, কৃরণ আমুর্ধেদশান্ত্ের সমন্ত গ্রন্থ মধো সুশ্রাত এবং 


২৫৮ চিকিৎসা-সম্মিলনী। 


চর অতি প্রাচীন্বগ্রস্থ। এই ছুইখানি গ্রন্থ মধ্যে স্ুশ্রত-সংহিতাতে কেবল 
অন্ত্রচিকিৎসাই বর্ণিত হুইয়াছে। এই সংহিতা যে কত পুরাতন তাহাও 
একপ্রকার নির্ণীত হইয়াছে । পণ্ডিতগণ নির্ণপর করিয়াছেন, এখন আমর! 
যে স্ুক্ত-সংহিত! দেখিতে পাই, তাহা! ২৪০* চব্বিশ শত বৎসরের পুরাতন। 
পুরাতন হুশ্রত-সংহিতা। অন্যুন ১০০০০ দশ সহশ্র বংসর হইল রচিত হই- 
ফাছে। এখন আমর! যে সংহিতা পাঠ করি, তাহ! সেই পুরাতন সুক্রত- 
সংহিত। প্রতিসংস্কত হইয়! নাগার্জুন মুনি কর্তৃক ২৪** বৎসর হইল প্রচা- 
রিত হইয়াছে । যদি পুরাতন স্থশ্রুতের অস্তিত্ব অস্বীকার করা যায়, তাহা 
হইলেও রর্তমান: সুশ্রুত কম দিনের নহে। স্থতরাং অন্ত্রচিকিৎস! যে অতি 
প্রাচীনকাল হইতে প্রচলিত আছে, তৎপক্ষে কোন সন্দেহ নাই। 
অস্ত্রচিকিৎসা যে আর্ধ্যগণের অতি আদরের বস্ত ছিল, তাহারও যথেষ্ট 
প্রমাণ সুশ্রতে পাওয়া যায়। এহেন সুশ্রত-সংহ্বিত। থাকিতেও আমর 
শুনিতে পাই, অদুরদর্শী, নিন্দাপ্রিয় দেশহিতৈমী যুবকগণ বলিয়া থাকেন, 
“আঘুর্কেদে অন্ত্রচিকিৎসা নাই। এখন যেব্প ডাক্তারের! অন্ত্রচিকিৎস। 
করেন, বৈদ্যগণ কোনকাঁলেই তন্রপ করিতেন না। এদেশে নাপিতের 
উপরই এই কার্ধ্যের ভার ছিল ।” যাহারা স্ুশ্রুত-সংহিতা পাঠ করিয়াছেন 
তীহারা এক শুনিয়া ছঃখ রাখিবাঁর স্থান পাইবেন না। যে আধ্যগণের 
মুখ হইতেক্৮_ 
“ছেদ্যাদিঘনভিজ্ঞো যঃ ম্রেহাদিযু চ কর্ন । 
সনিহস্তি জনং লোভাৎ কুরৈদ্যে নৃপদোষতঃ ॥ 
অর্থাৎ যে বৈদ্য, শস্তক্রিয়া এবং নেহাদি ক্রিয়া! না! জানেন, তিনি লোভ 
বশতঃ রোগীকে বিনাশ করেন । রাজার অমনোযোগ বশতই এন্প কুটদ্য 
হইয়। থাকে ।+--এই কথ! নিঃস্থত হইয়াছে, তীহাঁরা অন্ত্রচিকিৎসা জাঁনিতেন 
না একথ। গুনিলে বড়ই ছুঃখ হয়। 
. ধে পুস্তকে অন্ত্রচিকিৎসার বিষয় বর্ণিত থাকে, আধ্যগণ তাহাকে শল্য- 
তন্ত্রবলেন। একস্থলে ধন্বস্তরি স্থঞ্রতাদি সুনিগণকে কহিতেছেন 2. 
“অষ্টাম্বপি আফুর্কেদ তন্্েষেতদেবাধিক* 
' ৃভিষততমাশ্ুক্রিয়। ক রণাদ্যন্ত্শান্ত্র ্ষারাি _ 
প্রশিধানাৎ সর্বতন্সামাপ্লাক্চ 1৮... 
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অর্থাৎ শীপ্র ফললাভ হয় বলিয়া এবং যন্ত্র লস্ত্র ক্ষার ও'জগ্নি প্রস্তুত করি- 
ধার উপদেশ আছে বলিয়া আমুর্কেদ তস্ত্রের অষ্টখণ্ড মধ্যে এই ( শল্য ) 
খণ্ডই অত্যন্ত আদ্নরণীয়। 

এই সমস্ত কথা গুলি পাঠ করিয়! এবং মূল সংহিতাখানি পাঠ করিয়া কে 
বলিবে, আর্ধ্যগণের সময়ে অস্ত্রচিকিংসার আদর ছিল না আধ্যগণের 
মন্তিফোত্তব অস্ত্রকিৎসাই আধুনিক ইউরোপীয় অন্ত্রচিকিৎসার মূলভিন্তি 
ইহা প্রমাণিত ও স্বীকৃত হইয়াছে । আধঘুর্কেদীয় চিকিৎসাশ্ন্তরকে আদর্শ 
করিয়া ইউরোপীয়গপ তাহার এতদুর উন্নতি করিয়াছে এবং করিতেছে, 
আর আমর! নিশ্েষ্ট হুইয়া বসিয়া আছি এবং বলিতেছি আমাদেরকিছুই 
নাই। কি লজ্জার কথা! যাহাতে আমাদের দেশীয় অস্ত্রচিকিৎদার 
উন্নতি হয়,তাহার চেষ্টা কর! কি উচিত নয়? কিন্তু হায়! বড়ই দুঃখের, 
বিষয় ষে আজ পর্যন্তও কেহ এবিষয়ে হস্ত্পণ করেন নাই; বং 
যাহাতে লোপ  পার,তাহারই চেষ্টা করিতেছেন। দেশীয় বিদ্বান্‌ 
ভ্রাতাদের কর্তব্য যাহাতে আবর্ধ্যকীর্তি সমূহ ঠিক থাকে এবং আরও উন্নতির 
পক্ষে অগ্রসর হয় তাহার চেষ্টা করা। কিন্ত কেহ কি তাহা! করিবেন ? যাহ? 
হউক, বৃথ! কথায় আর আবশ্তক নাই। এক্ষণে আমরা যথাসাধ্য মুল বিষয় 
বর্ণনে প্রবৃত্ত হইব। 

চিকিৎসাবিদ্য। মধ্যে অস্ত্রচিকিৎসাই সর্বাপেক্ষা কঠিন। কেবল পুস্তক 
পড়িয়া অস্ত্রটিকিৎসার কিছুই শিক্ষা করা যায় না। রীতিমত অভ্যাস করা 
আবস্তক। ব্যাধির প্রক্কৃতি, কারণ, নির্ণয়, বিস্তৃতি ইত্যাদি এবং কি 
উপায়ে তাহা আরোগ্য হইতে পারে, এই সমস্ত বিষয় পুস্তক পাঠে জানা 
যাঁয়। কিন্তু সেই উপায় কার্যকারী করিতে হইলে কেবল পুস্তকস্থ বিদ্যায় 
হয় না, তাহ! অভ্যাস কর। আবশ্তক। চিকিৎসককে এই ছুইটাই শিক্ষা 
করিতে হয়। যিনি কেবল পুস্তক পাঠ করেন, কিন্তু অভ্যাস করেন না 
তাহার সমস্ত পরিশ্রমই বৃথ।। ধরন্বস্তরি বলিয়াছেন তাহার “্থরস্ত চগ্দন 
ভারইব কেবলং পরিশ্রম করং ভবতি।৮ অর্থাৎ গর্দভের চন্মনভার বহনের 
স্তাক্স কেবল পরিশ্রমই সার হয়। 

রোগীর শব্যাপার্থে বসিয়া! রোগ পাঠ করা, লক্ষণ সমত্ত শিক্ষা করা 
এবং একগ্রকারের ছুই, ব্যাধিতে তুলনা! হারা প্রতেদ কর! উচিত। কোন্‌ 
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রোগে শরীরে কি পরিবর্তন, হয় তাহ! মৃত শরীর ব্যবচ্ছেদ করিয়। দেখ! 
উচিত। শিক্ষার্থীকে জীবিত এবং মৃত উভয় শরীরই পাঠ করিতে হয়, নতুবা 
যথার্থ শিক্ষা হয় না। রোগীর শরীরে রোগ পাঠ করিলে 'ষত লহজে যত 
গভীর জ্ঞান জন্মে, তত আর কিছুতেই হয় না। 

শিক্ষিত এবং অশিক্ষিত চিকিৎদকে প্রভেদ কি? যিনি শিক্ষিত তিনি 
কোন একটী রোগ দেখিলেই তাহার আদ্যন্ত বুঝিতে পাঁরিবেন। আর যে 
অশিক্ষিত সু কেবল বাহক লক্ষণই কতক কতক বুঝিতে পারিবে কিন্ত 
আভ্যন্তরিক লক্ষণের কণামাত্রও বুঝিতে পারিবে না। কেবল বাহক 
লক্ষণ দেখিয়া চিকিৎস। হয় না। স্থতরাং অশিক্ষিত চিকিৎসক ব1 ছাত্রের 
কর্তব্য যে রোগীর শরীর দেখিয়। তাঁছার রোগ পাঠ কর1।, অনেকে বলেন 
অমৃক চিকিৎসক রোগী দেখিয়া কিছু না জিজ্ঞাসা করিয়াই তাহার রোগের 
বিবরণ বলিতে পাঁরেন। যিনি অশিক্ষিত তিনি মনে করেন তাহার কোন 
দেবি ক্ষমত1 আছে, সেই জন্ই এন্সপ করিতে পারেন। কিন্ত বুবিয়। দেখেন 
না যে উক্ত কবিরাজ কেবল পুস্তক পাঠ করিয়াই বিদ্যা উপার্জন করেন 
নাই । রোগীর শরীরে রোগ পাঠ করিয়াছেন, সেই জন্তই রোগীর শরীর 
ও চেহাঁর! দেখিলেই বলিতে পারেন তোমার অমুক রোগ হইয়াছে । 

কোন রোগের চিকিৎসা করিতে হইলে অগ্রে রোগ নির্ণয় করা আব- 
স্ঠটক। পোগ নির্ণয় করিতে না পারিলে চিকিৎসা করা বুথা। কারণ 
রোগের উপযুক্ত ষধ দেওয়া যায় না। রোগ নির্ণয় করা যত কঠিন, 
চিকিৎসা কর তত কঠিন নহে। সুতরাং রোগ নির্ণয় করিবার ক্ষমতা 
চিকিৎসকের থাকা বিশেষ আবশ্তক। 

কেবল বাহ্িক লক্ষণ দ্েখিয়! রোগ নির্ণয় করিতে অনেক সময় চিকিৎ- 
সককে ভ্রমে পতিত হইতে হয়। স্থৃতরাং বাহিক ও আভ্যন্তরিক সমস্ত 
লক্ষণ জ্ঞাত হইয়া অন্তান্ত কোন রোগের সহিত বদি ভ্রম হইবার সম্ভাবন। 
“খাতে, তবে সেই সেই রোগের লক্ষণের সহিত তুলন! করিয়া রৌগ নিরণপ 
করা উচিত। এইরূপ করিয়া ধিনি: রোগ নির্ণয় করিতে পাঁরেন , তিনিই 
বথার্থ সুচিকিৎসক 1 

মনে করুন একটী রোগী আসিয়া বিল আমার টে রে ৷ 
চিকিৎসক : তৎক্ষণাৎ একটা বেঘনা-নিবারক .ধধ, দ্রিজেন, কি কারণে 
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হুইল, কিরূপ বেদন। ইত্যাদ্দিকিছুরই ন্থন্ধাদ করিলেন না 'নৃতব্বং 
কোগী ভাল ন1হওয়াই সম্ভব। আখবা একটা গুরুতর ব্যাধি মনে করিয়া. 
তজ্জপ ওঁধধ দিলেন, সুতরাং তাহাতে রোগীর ফল হইবে কেন? এস্থলে' 
কারণাহ্ুসন্ধান করিলেই রোগের নির্ণয় হয়। যদি তিনি পরী রোগীকে 
জিজ্ঞাসা করিতেন, “তোমার কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় কি না?” তৰে হয়ত সে 
বলিত, পহয় না।৮ সুতরাং মৃলব্যাঁধি নির্ণয় হইল,.চিকিৎসক তাহাকে 
কোষ্ঠ পরিষ্কারের ওঁষধ দিলেন । কএকবার দাস্ত হইয়। তাহার রোগ ভাল 
হইয়া! গেল। এস্থলে কাহাকে রোগ বলিব, বেদনাকে না কোষ্ঠবন্ধকে ? 
যদি বেদনাকে রোগ বল তবে তুমি ঠকিলে, তোমার হস্তে রোগ ভাল 
হইবে না। আর যদি বল কোষ্ঠবদ্ধই রোগ এবং বেদনা উহার একটী 
লক্ষণ, তবেই তোমার জয় হইল, তোমার হন্ডে রোগী আরোগ্য হইল। 
সুতরাং রোগনির্ণয় করিক়্া চিকিৎসা কর। যে অত্যাবশ্তক, তাহাতে আর 
সন্দেহ নাই। . চিকিৎসা অপেক্ষা রোগনির্ণ় অতি কঠিন এবং ুধ ও 
বিবেচনা-সাপেক্ষ। 

এইজন্য প্রথমতঃ কিরূপে রোগনির্ণয় করিতে হয় তাহাই বলিব। 
চিকিৎসক চিকিৎসার্থে আহত হইক্সা প্রথমতঃ রোগীর আপাদমন্তক্ষ সুশ্্- 
ভাবে নিরীক্ষণ করিবেন। তারপর রোগীকে জিজ্ঞাসা করিবেন শরীরের 
কোন্‌ স্থানে ব্যাধি হইয়াছে? ব্যাধি কোন সময়ে হইয়াছে? অথবা নে 
কোন্‌ সময় বুঝিতে পারিয়াছে ? যদ্দি রোগী কোন আঘাত পাইয়! থাকে, 
তবে সে আঘাত কিরূপে পাইয়াছিল, কিরূপ অস্ত্র বার] আঘাত পাইক়ণছে। 
কত জোরে আঘাত লাগিয়াছে। এই সমস্ত প্রশ্নের উত্তর পাইলে চিকিৎসক 
কোগনির্ণর সম্বন্ধে সাহায্য পাইবেন। ষদি কেহ বলেন কোন স্থানে আঘাত 
লাগিলে চিকিৎসক. তাহ! দেখিতেই পান, তবে, আর কত জোরে আঘাত 
লাগিয়াছে, কিরূপ অন্্র ইত্যাদি জিজ্ঞাস! করিবার আবশ্কাককি? আঘাত 
প্রাপ্ত স্থান দেখিলেই বুঝা যায়। যে, চিকিৎসা-বিদ্যা না জানে, জীহার 
মুখেই একথা! দাজে, কিন্তু স্থচিকিৎসক কখনই এ প্রশ্ন কন্সিখেন 'ন1। 
কারণ প্র হুট প্রশ্নই সর্বাপেক্ষা প্রধান এবং রোগনির্ণয় সম্বন্ধে চিকিংসককে 
অনেক সাহাধ্য করে। মনে করুন এফ ব্যক্তির মন্তকে আঘাত লাগিয়াছে। 
এই 'আঘাত বদি জোরে, লাগিয়া খাকে, তবে মন্তকের অস্থি ভগ্গ হইবার 

. ৩৪ 
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অধিক সম্ভীবনা। যদি যথার্থই আস্থি ভগ্ন হয়, তবেই রোগ কত ভয়ানক 
তাহ! চিকিৎসকেই জানেন। কিন্তু যদি আঁঘাঁত তত জোরে ন! লাগিয়া! 
থাকে, তবে অস্থি ভগ্ন হয় নাই, সুতরাং রোগও তত ভয়ানক হয় নাই, ইহ 
জানিতে পার। যায়। অস্থি না ভাঙ্গিলে আঘাতিত স্থানই প্রকৃত ব্যাধির স্থান। 
কিন্তু যদি অস্থি ভগ্ন হয়, তাহ! হইলে আঘাতিত স্থান কারণক্রূপ হইয়া এরূপ 
ভয়ানক ব্যাধির স্থষ্টি করে যে, তাহাতেই রোগীর জীবনলীলার শেষ হয়৷ 
মন্তিফে আঘাত লাগিলে মস্তি বিকম্পন, প্রদাহ, পুয়োৎপত্তি ইত্যাদি হইয। 
রোগীর মৃত্যু হয়। যদি কেহ বলেন যে, যদি 'এরূপ আশঙ্কাই থাকে, তবে মন্ত- 
কের অস্থি ভাঙ্কুক আর নাই ভাঙ্গুক, অন্ত বিপদ না! হইতে পারে, প্রথম 
হইতেই তাহার “চষ্টা করা উচিত। কিন্তু স্থচিকিৎসকের মুখে একথা শোভা 
পায় না। কারণ একটা সামান্ত আঘাতকে আমি বিশেষরূপে ন! দেখিয়া 
ভয়ানক আঘাত কল্পনা করিয়া রোগীর বৃথা কতকগুলি ব্যয় করাইলাম, 
তিলকে ভাল করিয়া ফেলিলাম, তবে আমি সুচিকিৎসক কিরূপে হইলাম ? 
যথার্থ ব্যাধি নির্ণয় করিয়া! তাহারই চিকিৎস! করা স্ুচিকিৎসকের কাধ্য। 
স্থতরাং যিনি সুচিকিৎসক তিনি সমস্ত কথাই বিশেষ করিয়। জিজ্ঞাস! 
করিবেন, তাহা হইলেই যথার্থ রোগনির্ণয় করিতে পারিবেন। কেবল 
ব্যাধির স্থানের অনুসন্ধান করিয়াই ক্ষান্ত হওয়া চিকিৎসকের কর্তব্য নহে। 
অন্যান্ত স্থানও অন্ুসন্ধীন কর! এবং অন্তান্ত বিষয় জিজ্ঞাসা করির। জ্ঞাত 
হওযা! সর্বতোভাবে কর্তব্য। শরীরের যন্ত্র গুলির কাধ্য নিয়ম মত 
হইতেছে কি না, অন্ত কোন স্থানে কোন ব্যাধি আছে কি না, এসমস্ত 
বিশেষ করিয়া দেখা উচিত। কারণ একস্থানে কারণ-্বর্ূপ একটা ব্যাধি 
কইরা অগ্তস্থানে আর এএকটী গুরুতর ব্যাধির সৃষ্টি করে। যেমন মন্তকের 
উপরে আঘাত লাগিলে তাহার তল প্রদেশের অস্থি ভগ্ন হইয়া! রোগীর মৃত্যু 
হয়। কআঘাতিত স্থানের অস্থি উত্তম আছে কিন্তু ঠিক তাহার নিম্নে মন্তকের 
তলদেশে ক্সস্থি ভগ্ন. হইয়াছে, একপ প্রায়ই হয় । আরার উদ্দরের নিয়- 
ভাগে স্কোর হইয়! নালীতে পরিণত হওতঃ বরাবর নীচে গিয়া গুল্ফসন্ধির 
নিয়ে ফুলিরাছে, কিন্ত চিকিৎসক দেখিলেন, গুল্ফসদ্ধির নিম়্ে একখানি ক্ষত 
হইব পুদ্নআঁব' হইতেছে 'ভিনি' সামা্ভ ক্ষত মনে করিয়া মলমের পটার 
ব্যবস্থা করিলেন, ইহাতে কি রোগ আরোগ্য হয় ? 
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এই সমস্ত. কারণে কেবল বাধির স্থান দেখিয়া নিশ্চিন্ত না হইয়া 
শরীরের অন্তান্ত স্থানও পরীক্ষা কর! উচিত। কোন রোগী দেখিতে গিয়া 
কেবল নেই রোগের বিবরণ শুনিয়। ক্ষান্ত না হইয়া পূর্ব বিবরণ যত সংগ্রহ 
করা যাঁয় ততই রোগ নির্ণয় এবং চিকিৎসার পক্ষে বিশেষ সুবিধা হয়। 
কারণ, মনে করুন আপনি একটী রোগী দেখিতে গিয়1 দেখিলেন তাঁহার 
নাক হইতে রক্ত পড়িতেছে। আপনি জিজ্ঞাসা করিলেন, কতদ্দিন হইতে 
পড়িতেছে, কি পরিমাণ পড়িতেছে, মাথার কামড়াদি কিছু আছেকিন! 
ইত্যাদি। এই সমস্ত প্রশ্নের উত্তর পাইয়াই আপনি সন্তষ্ট হইলেন এবং 
সাধ্যমত চেষ্টা করিলেন, রোগ ভাল করিতে পারিলেন না। কিন্তু যদি 
রোগীর পুর্ধ বিবরণ জিজ্ঞাসা করিতেন, তাহা হইলে হয়ত জানিতে পারি- 
তেন যে, রোগীর পুর্বে অর্শ ছিল, তাহা হইতে রক্ত পড়িউ, ছুই তিন মাস 
হইল হঠাঁৎ রক্তপড়া বন্ধ হইয়াছে। এখন আপনার চিকিৎসার উপায় 
সহজ হইয়া ফাড়াইল। আপনি সহজেই রোগ আরোগ্য করিতে পারিলেন। 
তখন আপনি বুঝিলেন যে, পুর্বে এই কথা না জিজ্ঞাসা করিয়া! কত মূর্থত! 
করিয়াছেন। এইজন্ত যে রোগই হউক না কেন, রোগীর পূর্ব বিবরণ 
জাত হওয়া উচিত। তাহা ন। হইলে যথার্থ রোগ নির্ণয় হয় না। . রোগী 
যদি অজ্ঞান থাকে, তবে তাহার যথার্থ বিবরণ পাওয়া! কঠিন, তবে যাহার! 
সর্বদা নিকটে থাকে, কি তাহার বিষয় জানে, তাহাদিগকে জিজ্ঞাসা করিস 
কতক কতক জানা যায়। কিন্তু যদ্দি রাস্তার উপর একটী লোক অক্ঞান 
হইয়া! পড়িয়া থাকে, আর তাহার মাথায় এক আঘাতের চিহ্ন থাঁকে এবং 
তাহার নিকট কেহই না থাকে, এক্সপ অবস্থায় তাহার বিবরণ পাইরার কোন 
উপাক্ নাই। এরূপ রোগীর চিকিৎস! করিতে হইলে কি করিতে হইবে ? 

- একপ রোগা দেখিয়া চিকিৎসকের মনে উদয় হয় যে, আঘাত মুচ্ছ? 
হইয়া পড়িবার পুর্বে হইয়াছে, কি পরে হইয়াছে । কেহ তাহাকে ধাক্কা! 
দিয়। ফেলিম্! দিয়াছে তাহাতেই আধাত লাগিয়াছে, কি আঘাত লাখাতেই 
মৃচ্ছিত হইয়্াছে। কোন রোগে. যৃচ্ছিত হইয়াছে কি অন্ত কোন.কাঁরণে 
মুচ্ছিত, হইয়াছে। এই সমস্ত, প্রশ্নের মীমাংস। অন্ত অতি সাবধানে. বিশেষ- 
চেষ্টা কর! উচিত। কিন্ত এই প্রকারে রোগীর রোগ নির্ণস্ব করা রড়.কঠিন্‌ ₹. 
এরূপ" স্থলে কোন কঠিন. রোগ, হইপ্াঁছে বিবেচনা 'করিয়া কোন লক্ষণ: 
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গ্রকাশ হয় কি না তাহ! দেখিবার চেষ্টা কর উচছিত। যদ্দি'আর কোন 
লক্ষণ স্পষ্ট প্রকাশ হয়, ষত্বার। রোগ নির্ণর হয়, তাহ! হইলে চিকিৎসা! কতক 
সহজ হুইল, নতুবা! রোগ নির্ণয় করিতে না. পাঁরিলে আর কি চিকিৎসা 
হইবে ? টি ০. 
ফল কথা চিকিৎসকের কর্তব্য, যথার্থ রোগ নির্ণয় করিতে চেই&কর!। 
রোগ নির্ণয় হইলে চিকিৎসার পথও সরল হয়। | . 
কোন সন্ধি পীড়ায়, অস্থিভঙ্গ বা বিচ্যুতিতে, কি কোন অস্থির বিবৃদ্ধিতে 
সুস্থ অঙ্গের সহিত পীড়িত অঙ্গের তুলনা করিয়া! দেখিলে শিক্ষিত চক্ষু তাহ! 
হইতে ব্যাধির অনেক তত্ব বাহির করিতে পারে এবং তদন্থসারে ব্যাধি 
নির্ণয় করিতে পারে। দেখিয়া! যে সমস্ত সন্দেহ মনে উপস্থিত হয়, তাহা! 
স্থির করিবার নিমিত্ত হস্ত দ্বার। পরীক্ষা করা এবং অন্তান্ত লক্ষণ দেখ। ও 
রোগীর বর্ণিত বিবরণ সংগ্রহ কর! আবশ্তক। এইক্ষপে চক্ষু হস্ত এবং কর্ণ 
দ্বারা যে যে বিষয় পাওয়া যায়, তাহাই পরস্পর মিলিত করিয়! তুলনা করতঃ 
ব্যাধির নির্ণয় করিতে হয়। ৃ 
অন্তর চিকিৎসা এবং কাঁয় চিকিৎসাতে চক্ষু এবং হস্তকে অত্যন্ত শিক্ষিত 
করা আবশ্তক, কিন্তু এক্প কর! বড় সহজ নহে, অথব! ইচ্ছা করিলেও হয় 
_না। চক্ষু এবং হুস্তকে শিক্ষা দিতে না পারিলে কেবল পুস্তক পাঠে কিছুই হয় 
ন।। 'কোন আঘাতিত স্থান অথবা অস্থিভঙ্গ হওয়া বশতঃ কোন বিকৃতঅঙ 
নির্ণয় কর কঠিন নহে, কিন্তু কোন্স্থানে ক্ষত হইলে কি হয়, কোন্‌ স্থানের 
অস্থি ভঙ্গ হইলে কি হয়, কত প্রকারের অনিষ্ট হয় এবং হইতে পারে 
ইত্যাদি বিষয় জানা বড়ই কঠিন ও কিঞ্চিৎ বুদ্ধিশক্তির, আবগ্তক। শরী- 
রের কোন একটা স্কীত স্থান অশিক্ষিতচক্ষুন্তেও শীম্ই বলিতে পারা যাক, 
কিন্ত, কি কারণে স্ফীত হুইয়াছে, ইহার, মধ্যে কি আছে, কোন্‌ প্রকারের 
স্বীততা৷ ইত্যাদি: নির্ণয় করিতে. শিক্ষিত :চক্ষুর আবশ্তক। আদুর্কেদের 
না .পরীক্ষার ন্যায় নাড়ী পরীক্ষা, কোনমতেই নাই। এই নাড়ী পরীক্ষা 
শিক্ষব.কর!-বড় গহজ.নছে। এবং এতদ্বিবস্ে পরিপকত1 লাভ করা সকলের 
ভাঁগো ঘটে না। পুন্তক পাঠ রুরিয়া ইহার কিছুই বোধগম্য হয় লা। কিন্ত 
শিক্ষিত হস্তে: এমনউ গ্থণ যে, তাহারা অনাদ্বাসে নাড়ী পরীক্ষা করিক়। 
অবস্থা বলিল্না খীকেন। চিকিৎসা! নিদ। শিক্ষার্থী দিগের অতি ঘত্ব মহকারে 
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রোগীর নিকট বপিয়ী, ভাহার প্রত্যেক লক্ষণ দেখিয়া রোগ শিক্ষকরা 
উচিত। 'ুইরূপে চক্ষু এবং হুস্তকে শিক্ষিত করিলে তিনি স্ুচিকিৎসক 
হইতে পারেন।, রোগ নির্ণয় করা তীহার পক্ষে সহজ হয়, এবং ভিডি 
করিয়াও তিনি যশলাভ করিতে পারেন। 

এবার বাজে কথায় সময় কাটাইলাম, আগামী বারে অস্ত্রাদির বিবরণ 
বিশেষূপে বিবৃত করিব ইচ্ছ। রছিল। 


পোষ্ট ভালন্দ, ] ডাক্তার শ্রীবিনোদবিহীরী রয় কবিরাজ 
রাজসাহী। ৃ 
ভি, এল্‌, এম্‌, এস্‌। 


পুরাতন প্লীহারোগীর চিকিৎসা | 
( পুর্ব প্রকাশিতের পর) 


বিগত জো আষাঢ় ও শ্রাবণের চিকিৎসা সশ্মিলনীতে প্লীহারোগীর 
চিকিৎসায় ফু,য়োরাইভ্‌ অব্এমনিয়ম্‌ নামক ওষধ ছাপার ভুলক্রমে কু,য়ো- 
রাইড অব্এমনিয়ম্‌ হইয়াছে । ষধটা ফু,ওরাইড্‌ অব্এমনিয়ম্‌, ক্ল.ওরাইভ্‌ 
অব্এমনিরম্‌ নহে। পাঠকগণ অন্তগ্রহ পূর্বক পাঠকালে সংশোধন করিয়। , 
লইবেন । 

প্রীহারোগীর পথ্যের বিষয়ে খুব ধরাধর করা উচিত তাহ পূর্বেই 
একরূপ বলিয়াছি। সুধু লঘু আহারে অনেক দিন পর্য্যস্ত রাখিয়া! বড় বড় 
প্লীহাগ্রস্ত রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছে । পূর্বে বলিয়াছি অনেক স্থলে 
ভাত বন্ধ করিয়া সুধু রুটা পথ্য দিলে উপকার হয়। এক্ষণে জিজ্ঞান্ত এই 
যে, রুটা ভাত অপেক্ষা গুরুপাঁক অতএব ছুধ ভাত প্রভৃতি.লখু আহার ত্যাগ 
করিয়া রুটা খাইতে দিলে উপকার হয় কেন ? ইহার উত্তরে এই মাত্ধ, বল! 
বায় যে, ভান কিছু রসযুক্ত খাদ্য। আক ভাঁত খাইলেই শরীর কেমন 
একরূপ ম্যাঁজ্ম্যাছ করিতে থাকে) ভাতমাহারের পরেই শরীর বেন 
অবসর হইয়া! পড়ে। দকলেই বোধ হয় প্রত্যক্ষ করিয়াছেন যে, তাত আছ. 
বের “পর শরীর 'অল্প 'অবসুন্ন হয় । ইহাতে অনুমান হয় যে, ভাঁতে কিছু মাদ- 
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. কতা শক্তি আছে। তদ্থযতীত ইহাতে রসও বিলক্ষণ আছে । উচ্চ শীতল গুণ- 
বিশিষ্ট । সুধু জল খাইলে লে জলটা শরীর হইতে তৎক্ষণাৎ বাহির হইয়! 
যার, কিন্তু চালজল বিদ্ধ করিলে চালের ভিতর যে জল প্রবেশ করে, তাহা 
শরীরের ভিতর ভাতের সহিত পরিপাক হইফ্! শরীরে অধিকক্ষণ থাকিয়। 
যায়। সহজ কথাদ্ব ভাতের রসটা শরীরে বসিয়া যাক্স। এই কথার স্বাপক্ষে 
আরও দেখা যায় যে, মেহেরপীড়া হইলে স্থুধু শীতল দল পানে তাদৃশ,ফল 
দর্শে না। মিহিদানা, বাবুইতুলসীবীজ, গদ প্রস্ৃতি ভিজাইয়া থাইলে 
শীপ্রই প্রস্রাবের জালা! কম পড়ে। এই সকল স্থলে ষে বাবুইত্বলসী বা 
গঁদের মেহ নিবারক কোন ক্ষমত। আছে তাহ! নহে, তবে উহাদের দ্বার 
গৃহীত জল শরীরে পরিপাক হইয়া মৃত্রযস্ত্রের উপর স্থায়ী ক্রির দর্শায়। এই 
কারণবশতঃই স্ধু জল অপেক্ষা মিতির সরবত বেশী ন্গিপ্ধ গুণশালী। 
ভাতে শরীরের রসের ভাগ বৃদ্ধি করে, এনন্য পুরাতন রোগী ভাত পথ্য 
করিলে তাহার শরীর অত্যন্ত অবসন্ন হইরা পড়ে। জর প্রভৃতিতে ভাত 
অপেক্ষা, রুটী কম অপকারক, ইহার প্রত্যক্ষ প্রমাণ এই যে, যে সকল 
লোকের অমাবন্তা অথব। পূর্ণিমা তিথিতে শরীর ভার বোধ হয় এবং হতি 
পা কামড়ায় তীহার! এ .গ্র তিথিতে রাত্রে ভাতের পরিবর্তে ক্ুটা থাইলে 
ভাল থাকেন। আমরা একটা প্লীহা' রোগীর বিষয় জানি। একটী কোন 
'ধনাটা লোকের হ্বাদশবর্ষীয় পুত্রসস্তান প্লীহাঁজরে আক্রান্ত হয়। রোগীর 
পিতার অবস্থা ভাল একন্ত রোগ আস্ত হইতেই ডাক্তার দ্বার] চিকিংসিত 
হয়।. কিন্তু রোগাঁর আহারের দিকে রোগীর অভিভাবক জবা ডাক্তার 
মহাশয়ের তত মনোযোগ ছিল না। ধনী লোকের সম্তান এজন্ত আহার 
বিষন্বে' যেশ একটু অত্যাচার হইত), রোগী সন্দেশ প্রন্ৃতি খাইত। পরে 
২৩. জনম ডাক্তার পরামর্শ করিয়া চিকিৎসা! করেন তাহাতেও কোন ফল দর্শে 
না।.. বল! বাহুল্য এ ভাক্ষারদিশসের মধ্যে আমিও একজন ছিলাম। পরে 
কৰিব বারা, চিকিৎস। করান হন্স তাহাতেও কোন ফল ফলিল না। অব- 
শেষে. কলিকাতার এককান নামজাদ! ডাক্তার ছেলেটার চিকিৎসার ভার 
“গ্রহণ; করেন। তিনি ত্বোগীর জর. বদ্ধ করিলেন কিন্তু পাছা না! কষিরা 
উত্তরোদয় . পেট বড় হইতে, লাগিল. . এই সমর রোগী পাঁওরুণী, 
'ছধ, ভাত শ্পরত্থতি পেট তিক খাইত 1. তদপর ক্রমে আবার. নার. . দেখা, 
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দিল। তারপর নাকি একদছন সামান্ত ডাক্তারের ' হাঁতে রোগীটা 
সম্পূর্ণরূপে আরাম হইয়া গেল। তিনি কেবল পথ্যের ধরকাটি করিয়া 
রোগীকে আরাম করিয়া তুলেন। তিনি রোগীকে প্রথমতঃ ২ তোল! 
মুগের ভাল ও ছুই তোলা খই মাত্র দৈনিক আহার দিতেন। এইরূপ" 
পথ্যে ২* দিন রাঁখিলে দেখা গেল রোগীর প্লীহা অনেক ছোট হইয়াছে 
এবং টিপিতেও খুব নরম হইপ্লাছে। কিন্ত রোগীর শরীর পূর্বাপেক্ষা শীর্ণ 
দেখ! গেল কিন্তু শরীরের বল হ্থাস হুইল না। তখন রোগী ক্ষুধার যাতনায় 
অস্থির হইতে লাগিল। তারপর রোগীর পথ্য এ্ররূপই থাঁকিল তবে পরি- 
মাণে আরও কিঞ্চিৎ বাঁড়াইয়| দেওরা গেল। তারপর মাসথানেক পরেই 
রোগীর শ্লীহা একবারে অন্তর্থিত হইল। পরে ভাত প্রভৃতি পথ্য অল্প অল্প 
ধরাইয়া দেওয়া গেল। এই ঘটনার পবু হইতে আমিও ছুই চাঁরিটী কঠিন 
শ্লীহাপ্রস্ত রোগী .কেবল এক .পথোর গুণে আরাম করিয়া তুলিয়াছি। . 
আবার অনেরু স্থলে ইহার ঠিক্‌ বিপরীত প্রথাও অবলম্বন করিতে হয়, 
অর্থাৎ রোগীর পথ্য মাঝে মাঝে বদলাইয়! দেওয়] নিতান্ত আবশ্তক হইয়! 
পড়ে। অনেক স্থলে দেখা যায় বে, সর্বদা একই রকমের পথ্যের উপর 
রোগীকে রাখিলে রোগীর ঘোর অরুচি উপস্থিত হইয়া রোগী অত্যন্ত 
হর্বল হইয়া পড়ে। কোন কোন প্লীহাগ্রস্ত জীণরোগার কোন এক 
বিশেষ জিনিষের উপর অত্যান্ত স্পৃহা! হয়, এইরূপ স্থলে সেই পথ্য অল্প * 
পরিমাঁণ দেওয়ায় উপকার ভিন্ন অপকারের সম্ভাবন। নাই। এক্সপ স্থলে 
এই বুঝিতে হইবে যে, রোগীর বে দ্রধোর উপর স্পৃহা বেশী, তাহার শরীরে 
সেই বস্তর অন্তর্গত কোন ধাতুর অভাব হইয়াছে এবং সেই অভাব পুরণ 
জন্ত সে ব্যাগ্রভাবে ডা।কয়া বলিতেছে “আমাকে সেই বস্ত দেও।” শরীরে 
কোন্‌ ধাতুর অভাব হইয়াছে, তাহা চিকিৎসক সকল সময়ে পরীক্ষা দ্বার! 
জানিতে পারেন 'না। কারণ শরীরের রাপার়নিক উপাদান ও তাহান্ন 
সংযোগ বিয়োগ প্রভৃতি অদ্যাবধিও চিকিৎসকগণ সম্য করূপে জানিতে পতন 
নাই। জীবগণের দেহে যে বস্তর অভাব. হয়, জীবগণের শরীরে সেই: বস্ত্র 
ক্ষুধা আসি উপস্থিত হয়। অত্যন্ত জরের সময় রোগী যখন তৃষ্ণা ছট 
ফট করে, তখন রোগীকে জল খাইতে ন। দেওয়! যেম্ন অন্তায়্ করে, সেইরূপ 
নীর্ণরোগীন্র কোন বস্তবিশেষে বিলক্ষণ স্পৃহা দেখ! গেলে তাহাকে 'সেই 
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বন্ত সাবধানতা অবলম্বন পুর্ব্বক কিয়ৎ পরিমাণে না দেওয়া নিতাত্ত মন্তাক্ । 
তবে এ সকল স্থলে চিকিৎসকের: পক্ষে বিশেষ বিবেচনা আকশ্তক'। যেমন 
অররোগকে অতিরিক্ত পরিমাণে - শীতল জল থাইতে দ্দিলে নিউমোনিয়! 
প্রভৃতি হইবার সম্ভাবনা, সেইরূপ জীর্ণরোগ্ীকে অতিরিক্ত পরিমাণে কোন 
পথ্য দিলে রোগী তাহা পরিপাক করিতে না পারিস! আরও পীড়া গ্রস্ত 
হইয়! থাকে। এস্থলে একটা রোগীর কথ! বলি। কলিকাতা সহরের কোন 
এক ভদ্র লোকের পুত্রের শ্লীহাজ্বর হয়। কলিকাতায় ডাক্তারের অভাব 
নাই, এজন্য ডাক্তারের উপর ডাক্তার আপিয়! চিকিৎসা! করিতে লাগিলেন । 
পথ্য সেই এক ছুধ আর সাগু । তার পর দিন কতক হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা 
হইল। পথ্য সেই এক রকমের। পরে রোগের ত কিছুই হইল না বরঞ্চ 
রোগীর একবারে পথ্যের উপর অরুচি হইল। তখন রোগী চিকিৎসা ও 
_ ুঁষধের আলায় অস্থির হইয়া কলিকাতি! হইতে মফস্বলে তাহার মাতুলালক্ষে 
পলায়ন করিল। সেখানে সমস্ত চিকিৎসা ছাড়িয়া দিয়! ষে সকল দ্বিনি- 
বের উপর তাহার অত্যন্ত লোভ হইল, সেই সকল দ্রব্য আপন ইচ্ছামত কিছু 
কিছু ব্যবহার করিতে আরম্ভ করিল এবং প্লীহাও আরাম হইয়! গেল। 
ক্রমশঃ 


শ্লীহারোগ। 


বৈদ্যমতে 1. 
€পুর্ব প্রকাশিত ৭৫ পৃষ্ঠার পর ) 

সম্ভবতঃ কি ফি কারণে কেমন কিয়! ল্লীহারোগের উৎপত্তি হইয়া 
থারক্চ) তাহা! আফুর্বেদপান্্রমতে গতবারে, কিঞ্চিৎ বলিয়াছি। এখন কথা 
এই বে, পুর্বকাঁন অপেক্ষা বর্তমান সময়ে প্লীহাদিরোগের যেন্ধপ বাড়াবাড়ি 
দেখাখাছিতেছে, তাহাতে. বর্তমান 'গ্লীহাসস্কুল দেশীয় লোকের পক্ষে দে 
ক্কাগের লিখিত দেই অতি সংক্ষিপ্ত কারণক্ষে যেন কারণ বলিয়াই গণ্য করা 
সাইডে পারে লা। বান্তবিকও উপর উপরূ-বিবেচনা করিতে গেলে কথাটা! 
ঠিক 'এইরপভাবেই বিখেচিত হয় বটে কিন্তু একটু গভীরভাবে 'বিবেচন! 
করিরা দেখিলে স্পষ্টতই উপলব্ধি হইবে বে, প্রকৃতপক্ষে 'ভাহা-নহে। সা- 
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বেেদশান্জ এককথায় বহুকাল পূর্ষ্ষে যাহা বলিয়া গিক্নাছেন, প্রক তপক্ষে শ্লীহা- 
রোগের তাহাই আঁললকারণ। কেন যে আদঙ্সকারণ, তাহা প্রতিপন্ন 
করাই উপস্থিত প্রবন্ধের সুখা উদ্দেশ্য | শাস্ত্র বলিয়াছেন-_ 
“বিদাহাভিত্তন্দদ্মতস্য জন্তোঃ৮ 

অর্থাৎ ষে সমস্ত-ব্যক্তি প্রতিনিয়ত বিদাহী ও অভিষ্যন্দ অর্থাৎ রেদজনক 
শ্রধ্যাদি ভক্ষণ করে, তাহাঁদিগেরই প্লীহারোগ জন্মিয়া থাকে । আবার সচ- 
রাচর মেয়েলী কথায় বলে ঘে, “জ্বরে কুপথ্য করিলে প্রীহ!, পাত, ও অশ্র- 
মাংসের বৃদ্ধি হইয়! থাকে,” বাস্তবিকও হিন্দু আুর্বেদশীস্ত্র বহুকাল পূর্ধে 
এক কথাক্ব প্লীহারোগের কারণ সন্বন্ধে যাহা বলিয়া গিয়াছেন, আজ্‌ বিভিন্ন 
দেশীয় চিকিৎসকেরা নানা রকম বিজ্ঞানের দোহাই দিয়া তদপেক্ষা। নুতন 
কিছুই বলিতে পারেন নাই । | 

নৃতন জরেই হউক আর পুরাতন নং হউক, আহারাদির অত্যা- 
চার জন্তই ধেপ্লীহা যক্কৃতাদি রোগের আজ্কাল এত অধিক বৃদ্ধি পাঁইতেছে, 
তাহাতে আর সন্দেহমাত্র নাই। যনে করুন সে কালে লোকের জর 
হইলে কেবল যে অষ্টাহু উপবাস দিয়! জরের শাস্তি করিয়া নিশ্চিন্ত হইতেন, 
তাহ। নহে )জ্বর নিবৃত্তির পরে যাহাতে আর জরের পুনরাগমন অথব! 
শ্রীহাদ্দির বৃদ্ধি না হয়, আবশ্তক মত ততদিন তাঁহার! কুপখ্যের নাম মাত্রও 
করিতেন না। কাজেই এখনকার মত শ্লীহ। যকত প্রভৃতি রোগ তাহাদিগকে 
স্পর্শ করিতেও সমর্থ হইত না। কিন্তু সে কাল আর নাই; বিদেশীয় 
রাজত্বে সকলবিষয়েই যথেচ্ছাচার্িতার চুড়ান্ত বৃদ্ধি পাইয়াছে। যে দেশের 
লোকে নূতন জর সারার পর একটু ঠাণ্ডা জলপান করিতেও আপনাকে 
সঙ্ুচিত বোধ করিতেন, আজ্‌ সেই দেশের লোঁকেই কিনা প্রবল জ্ররের 
উপর মাংস ছঞ্ধাদি পর্য্যস্ত ভক্ষণ করিতেও কিছুমাত্র কুষ্টিত 'নহেন । সে যাহা 
হউক, প্লীহা রোগের উৎপত্তির কারণ সম্বন্ধে একমাত্র আহারাদির অভ্যা- 
চারই যে প্রধান কারণ, তদ্বিষয়ে আর কিছুমাত্র সন্দেহ নাই । 


শ্লীহারোণের চিকিৎস!। 


ল্লীহারোগেত চিকিৎসা সাধারণতঃ ছুইপ্রকার, এক আত্যন্তরিক উধখ 
প্রক্নোগ যথা--গোমুত্রাদি ভক্ষণ, আর দ্বিতীয়তঃ বা্বিক প্রলেপ ও রক্ক- 
৩৫ 
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মোক্ষণাঁদি। ইহার মধ্যে কোন ফোঁন স্থনে একমাত্র আভ্যস্তরিক ওঁষধ 
প্রয়োগেই শ্লীহার দিবৃত্তি হইতে পারে, আবার স্থলবিশেষে বা আত্যস্তরিক 
ও বাহক উভয্ববিধ ওষধেধই আবশক করে । কিন্তু কেবল বাহক ওষধ 
প্রয়োগে যে পলীহারোগের নির্দোষ শান্তি হইতে পাঁরে, সে সম্ভীবন! অতি 
অল্প। ্‌ 
আমুর্কেদশান্ত্রে প্লীহবারোগের শাস্তির জন্য যে, অসংখ্য ধের উল্লেখ 
আছে, এবং স্লেই সমন্ত ওষধ দ্বার! যে, অনেক সময়ে অনেক রোগীই নির্দোষ- 
রূপে আরোগ্যলাভ করিয়! থাকে, সে বিষয়ে বোঁধ হয় কোঁন কথ] না বলি- 
লেই চলে। আর ইহাও বোধ হয় সকলেই জানেন যে, পেটের মধ্যে একটা! 
বড় গোচের শ্লীহা থাকিলে তাহার সঙ্গে সঙ্গে একটু জবর না থাকিয়াই যায় 
না। কেহ কেহ বলেন যে, এই অরটুকুই ল্লীহা রোগীর পক্ষে কালন্বব্ধপ। 
কেননা যতদিন পর্ধ্যস্ত এই জরের নিবৃত্তি করা না যায়, ততদিন কোন 
মতেই প্লীহার শাস্তি হইতে পারে না। আবার কাহারও ব! বিশ্বাস যে, 
গ্রকাণ্ড ্লীহাতে জর না থাকিতেও পারে, অথবা অল্প জর থাকিলেও 
তাহাতে প্লীহার শাস্তির পক্ষে কোনরূপ বাধ! আসিতে পাঁরে না। পক্ষা- 
স্তরে কাহারও ব1 মত এই যে, প্লীহার সহিত অল্প জ্বর থাকে থাকুক্‌, উষধ 
দ্বার! জর ও ল্লীহা! উভয়েরই একদ! শান্তির চেষ্টা কর! উচিত । প্লীহারোগের 
* চিকিৎসাসঙ্বন্ধে এইরূপে নানা মুনির নানা মত প্রচগ্িত আছে। কিন্ত 
আশ্চর্ষেযর বিষয় এই যে, এত মত্বৈধেও কিন্তু আসল কার্ষ্যের অর্থাৎ যিনি 
যে যতলবেই ফেন চিকিৎসা ন! করুন, প্রায় কেহই কোন মতলবে বিফল 
হন না। কেবল শ্লীহারোগ বলিয়া নহে, সকল রোগের চিকিৎসা! সম্বন্ধেই 
এইরূপ ভয়ানক মতদ্বৈধা দেখিতে পা ওয়! যাঁয়। যে নুতন জরের পক্ষে শীতল 
অলপনে একজনের মতে বিষবৎ ধলিয়! ধারণা, অন্ত চিকিৎসক সেই খানে 
রোন্ীকে শীতল জলে অবগাহন পর্ম্যস্ত করাইয়া তাহার জের নিবৃত্বি করা- 
ইয়া "থাকেন। তাই বলিতেছিলাঁম যে, প্লীহারোগের চিকিৎস। সম্বন্ধে 
কাহার কোন্‌ লক্ষ্য যে প্রকৃতপক্ষে থাটা লক্ষ্য, তাহ! বোঝাই ছুকষর। যাহা 
হউঞ্চ, শ্ীহা রোগের চিকিৎসা লব্বস্ধে আমাদের যতদুর জ্ঞান আছে, আয়ু 
কে শীত মতে তাহাই ক্রমশ: বলিতে চেষ্টা করিব  আমশঃ- 
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আয়ুৰেদে শোথ রোগ । 
শোথ চিকিৎসায় কাধাউষধ | 


(পূর্ব প্রকাশিত ১৭১ পৃষ্ঠার পর ) 

অজীর্ণ ব। গ্রহণীদোষ অথব1 তজ্জনিত শোথাদিরোগে আযুর্কের্দীয় বাঁধ।- 
উষধ যে কতদুর গুণশালী, তাহ! গত ছইবারে শতমুখে বলিয়াছি। কিন্তু 
এত বলিয়্াছি, তবুও যেন এখনও বলিস! সম্যক্‌ তৃপ্তি বোধ হয় নাই। বস্ততঃ 
আস্তর্মিক ভাল বাসার চক্ষু এই রকমই বটে? হয়ত আমি যাঁহার গুণরাশির 
বিষয় চিন্তা করিয়া! আজ্‌ মুক্তকঠে এতদূর গাহিতেছি, অন্তে হয়ত বাধা 
ওষধের একটা কোন বিশি্ই দোষ বিবেচনা করিয়া আমাকে নিতান্তই 
পাগলের, স্তায় অসার বিবেচন। করিয়া আদিতেছেন, ভা আন্ুম, তাহাতে 
কিছুমাত্র ছুঃখ. বা লঙ্জা নাই, ফলকথ। যাঁহাকে আন্তরিক ভালবা:স, প্রতি 
নিয়ত বাহার অসংখ্য গুণরাশির.পরিচয় পদে পদে পাইয়া আসিতেছি, প্রাপ- 
খুলিয়া তাহার গুণরাশি সর্ধসমক্ষে ব্যক্ত করিব, তাহাতে অর ভুঃখ বা 
লজ্জার বিষয় কি আছে? কোনক্ধপ হঃখ বা লজ্জা নাই বলিয়াই আজ্‌ 
আবার বাঁধাওষধের একটী অত্যাশ্চর্ধ্য গুণকাহিনী পাঠকবর্গের কর্ণগোচর 
করিতেছি। বিবরণী এই. | 

কলিকাতা হাটখোলাস্থ গোষ্ঠবিহারীদাস নামক একটা পাটের ওজন, 
সরকার, বয়ন আন্দাজ ৫৬ বৎসরের কম নহে । লোকটা হাতে বহরে খুৰ্‌ 
লম্বা, চৌড়া এবং চেহার। কিছু পূর্বে ঠিক্‌ ভীডমর ন্যায় ছিল।. এবং বয়সের 
আধিক্য জন্য শরীরের বলাদির কোন ব্যতায় ঘটে নাই। বরঞ্চ ত্রিশ-" 
বৎসরের, একজন যুবার অপেক্ষা তাহাকে অধিক বলশাঁলী বলিক়্। বোধ 
হইত। কিন্তু এছেন অন্ুরবৎ প্রভূত বলশালী ব্যক্তিকেও রোগের জালাঙ্গ 
শীঘ্রই অবসন্ন হইতে হইল। প্রায় ২ বৎসর অতীত হইল, প্রথমে তাহার 
সামান্ত অন্ন ও অঙীর্ঘ রকমের অস্থ্থ জন্মে, কিন্ত শারীরিক বলগর্ধে নে 
স্তাঁছাতে কিছুমাত্র মন:সংযোগ করে নাই। ক্রমে সেই অবস্থা হইত্ডে 
তাহার অর্শতরাগের হুত্রপাত হয়ঃ অর্থাৎ প্রত্যহ মলদ্বার দিয় প্রচুর রক্তপাত 
হইতে লাগিল এবং সেই সঙ্গে সন্কে শারীরিক দুর্বলতা, বৃক্তহীনত। ও অঞ্ুচি 
রদ্ৃতি নানাবিধ অন্ুথ, আসি! তাহার ক্রমশঃ সর্ব ধর্ম করিতে, লাগিল, 
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শুধু তাহা নহে, দেখিতে দেখিতে এছেন বলশালী পুরুষ অস্থি-চর্মসা'র হই) 
একবারে জীর্ণ শীর্ণ, হইয়া উঠিল। কিন্তু জাশ্চর্য্যের বিষয় এই যে, তখনও 
পর্য্স্ত রোগী কোনরূপ বিশেষ ভীত বা! চিস্তিত হয় নাই,“তবে আত্মীয় 
স্বজনের নিতান্ত অন্থরোধে মধ্যে মধ্যে ছুই একটা টোটকা ওষধ ব্যবহার 
করিত, এবং আবশ্তকীয়্ বিষয়কার্ধ্য করিতেও সাধ্যমত পরাজ্জুখ হইত ন।। 
লোকে তাহাকে রীতিমত ওষধ থাইতে বলিলে সে নাকি উত্তর করিত ষে, 
“মরি মরিব সেও ভাল, তথাপি কান্কর্দ ছাড়িয়া বিশেষতঃ আহারাদির 
ধরাকাট করিষ্টা উধধ ব্যবহার করিতে পারিব না।” বাস্তবিক ও সে যত্ত 
দিন চলাফের। করিতে পারিত, ততদিন কাহারও কথা শুনে নাই । এবং 
আহারাদিরও কিছুমাত্র নিয়ম প্রতিপালন করে নাই, কিন্ত এরূপ আর কত 
দিন চক? ঠিক এই অবস্থা হইতে ক্রমশঃ তাহার ভয়ানক অরুচি, সঙ্গে 
মৃছ্জর, তৎপরে হাতে ও পায়ে অল্প অলপ ফুলা, অল্প অল্প কাসি এবং অবশেষে 
শয্যাগত হইয়া একবারে উত্যানশক্তি রহিত হইয়া গেল। অতঃপর 
অনন্তোপায় হইয়া সে একখানি পান্ধী করিয়া স্থানীয় একজন উপযুক্ত 
কবিরাজের নিকট চিকিৎদার জন্ত গমন করে। কিন্ত তাহার ছুর্ভাগ্য- 
ক্রমে কবিরাজ মহাশয় তাহাকে দেখিয়া আদেশ করেন যে, ভোমাকে 
ছুধভাত খাইয়া স্বর্পর্টা প্রস্ভৃতি মহাসূল্যবান্‌ কীধাউষধ সেবন করিতে 
,হইবেক, এবং তাহাতে তোমার নিতান্তপক্ষে একশত টাকার কম খরচে 
হইবে .না। একে সর্বপ্রকার আহারবিসর্জন, তাহাতে আবার বোক 
একশত: টাকা খরচ, এই উভয় সুমধুর শবে রোগীর মন্তকে যেন বজ্ঞান্বাত 
পড়িল, রোগী তৎক্ষণাৎ একবারে জীবনের প্রতি হতাশ হইয়! বাটাতে 
ফিরিয়া আসিল, বাটাতে আসিয়া সেই অবস্থার উপরেই যথেচ্ছ আহারাদি 
করিতে লাগিল এরং প্রতি যুহূর্তেই ষেন মৃত্যুর জন্য অপেক্ষা করিতে লাগিল। 
রোগী এইরূপ আদসহ্মৃত্যু ভাঁবিয়! তাহার মণিব অথচ আমারও পরষ- 
বু ক্লিক, শুকীয়াসট্ীথ শ্রীযুক্ত বাবু পূর্ণচন্র চট্টোপাধ্যায় মহাশয় এক- 
দিল, পপ্রাতে আমার. নিকট আসিয়া. রোগীর, আদ্যোপাস্ত,অবস্থাগুলি রর্ণন 
রুরিলেন।। , 
, হল? রাহুল য়ে, ইতিপুর্বে আমি.আর. কখনও উক্ত.রোগীফে দেখি নাই 
আঅথর,ভাহাঁর বিষয় 'কখনও কিছু শুনি লাই। আহি প্রথমে. কোগীর বন্ধ- 
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সের পরিমাপ বিশেষতঃ রোগের বর্তমান অবস্থার কথা গুনিয়া একটু পরি- 
হাসচ্ছলে রোগীর প্রভুকে কহিলাম যে, আর চিকিৎসা কেন, এখন কাষ্ঠ 
ও কলমীকাচার, সংগ্রহ করিতে বলুন, কিন্ত আমার একথাতেও তাঁহার 
মন টলিল না, অবশেষে তাঁহার নিতাস্ত পীড়াপীড়িতে আমি সেই দিনেই 
রোগীকে দেখিতে যাইলাম। রোগীর গৃহে যাইয়া! রোগীকে যে অবস্থায় 
দেখিয়াছিলাম, তাহ! মনে করিলে এখনও শরীর শিহরিয়া উঠে। বিশেষতঃ 
আমার সঙ্গীবাধু ধিনি আমাকে অত আগ্রহের সহিত লইয়ু! গিয়াছিলেন, 
তিনি দূর হইতে রোগীর ভয়ঙ্কর মূর্তি দেখিয়াই একটু ত্রস্তভাঁবে আমাকে 
কহিলেন; “করিরাজ মহাশয়, আপনার রোগী গিয়া আপনি দেখুন, আমি 
এই বাহিরে একটু বসি।” আমি রোগীর ঘরের মধ্যে প্রবেশ করিয়া যাহা 
দেখিয়াছিলাম, যাহ শুনিযাছিলাম. সে পরিচয় পাঠকবর্গকে কিছু বলি-_-পূর্ব- 
বর্ণিত লঙ্বাচৌড়ার কথা বোধ হয় পাঠক এখনও ভুলেন নাই, অধিক কি 
বলিব, সেই ভীমারুতিতে এখন প্রভূত জলসঞ্চয় হইয়া রোগীর দেহ বিশে- 
যতঃ উদর এত স্কীত হইয়াছে যে, সহুস। দেখিলে যেন বোধ হয় ঠিক একট? 
মরা হাতী পন্ভিয়। ববহিষ্ণাছে, কেবল তাঁহ। নহে, এতভিম্ন দণ্ডে দণ্ডে তাহা 
আম ও রক্তমিশ্রিত দাস্ত হইতেছে, অর্শের দরুণ মলদ্বারে ভয়ানক যন্ত্রণ। 
আঁছে। জলপিপানা ও ভয়ানক চীতকাঁর ইতাদি নানাবিধ লক্ষণ দেখিস্বাঁ 
রোগীর প্রক্কত রোগ :যে কি, তাহাই সহসা স্থির করিতে পারিলাম না ।, 
অবশেষে অনেক কষ্টে শেষটা ইহ থুঝিলাম যে, উপসর্গ যাহা যাহাই থাকুক্‌ 
না কেন, কিন্তু মূলরোগ অবশ্তই গ্রহণী ও অজীর্ণ ধরিতে হইবেক। এই 
বিবেচন। করিয়া সেই দিন হইতেই রোগীকে পূর্ববলিখিত বাঁধাওষধ অর্থাৎ 
ফেধল রসপর্সটী (রসপগ্রটীর প্রস্তুত সম্বন্ধে সন্মিলনীর স্থযোগা লেখক 
শীতলবাবু ইতিপূর্বে সম্মিলনীতেই লিখিয়াছেন) কিছু অধিক মাত্রায় প্রত্যহ 
পরাতে ও লন্ধ্যাকালে ছুইবার সেবন করিতে দিলাম 'এবং গরম জল ইত্যাদি 
সমস্তই একবারে বন্ধ রাখিয়া কেবল নির্জল! খাঁটা হুপ্ধ পিপাঁসার* সমর 
পাঁন করিতে দিন্তে বলিয়া আপিলাম। তাহার পরদিবস আবার কোগীকে 
দেখিবার কথ ছিল বটে কিন্তু কার্ধ্যগতিকে যাইতে না পারিয়া সে দিন অবস্থা 
গুনিয়া ও ওঁষধই খাঁওয়াইতে বলিয়। দিলাম । : তৃতীরদিবল শ্রাতে রোগীর 
লোক আঠপিয্া আযাকে যে সংবাঁদ দিয়াছিল, তাহ! খন আর্মার নিজেরই 


২৭৪ চিকিৎসা-সম্ম্িলনী | 


বিশ্বাস হয় নাই। তখন তর তাহ বলি কিরূপে? বস্তঙঃ তৃতীয়দিবসের 
পরাতে রোগীর লোক আসিরা কৃছিল ষে মহাশক়, আশ্তর্ষ্যের বিষয় এই 
যে, ক্বোগীর অনেক উপকার দর্শিয়াছে, আমি কহিলাম, কি উপকার বাপু) 
তখন সে কহিল,_-“গতকল্য ছুই প্রহর হইতে রোগী পিপাসার টানে 
ফেবল ছুপ্ধপান করিতে আরম্ভ করে, এমন কি রাত্রি ১১ ট1 পর্য্যন্ত প্রায় 
ছুই সের খাঁটা ছুপ্ধ পান করে, তাহার পর রাত্রি প্রায় ছুই প্রহরের সময় 
হইতে ভাহার «এত অধিক ভেদ হইতে আরম্ভ হয় যে, ১০1১২ বার ভয়ানক 
তেদের পর শেষরাত্রে রোগী নিতান্তই অবসন্ন হইয়। পড়ে, এমন কি সেই 
অবসন্নতা দেখিয়া আমরা মৃত্যুর আশঙ্ক1 পর্য্যস্ত করিয়াছিলাম। কিন্তু 
আহলাদের বিষয় এই যে, রান্রি ৪ দণ্ড থাকিতে রোগী 'কহিতে লাগিল যে, 
আমি বেশ আছি, আমার শরীর যেন খুব হালকা বোধ হুইতেছে। ইতি- 
মধ্যে ক্বাত্রি প্রভাত হইলে আমর! বেশ বুঝিলাম যে, রোগীর বান্িক ফুলাঁর 
যেন অনেকট! কম পড়িয়াছে অতএব আপনি একবার চলুন।” যাহার 
মৃত্যু সংবাদ শুনিবার জন্য উৎকষ্টিত আছি, সে রোগীর সম্বন্ধে এরূপ 
সংবাদ চিকিৎসকের পক্ষে বে একটু আহলাদের কথা, তাহা বোধ 
হয় আর অধিক বলিতে হইবে না। যাহা হউক, আমি তৎক্ষণাৎই 
রোগীর গৃহে উপস্থিত জ্ইলাম, দেখিলাম বাস্তবিকই- রোগী পূর্ব্বাপেক্ষা 
কিছু মুস্থ আছে, বিশেষতঃ তাহার শোথের প্রায় 'চারি আনা আন্দাজ 
কম পড়িকাছে। যদিও রোগীর এই সামান্ত উপকার দেখিয়া মনে বিশেষ 
কিছু ভরস! ন! জদ্মুক, কিন্ত ঈশ্বরকৃপাক়্ সপ্তাহমধ্যেই রোগীর আরোগ্য 
সঙ্থন্বে আর বিন্দুমাত্র সন্দেহ রহিল না। এইরূপে ছুই সপ্তাহ উধধ সেবনে 
বখন রোগীর আর কিছুমাঁজ শোধ দৃষ্ট হইল না, তখন পর্সটা ওধধের মাত্রা 
ক্রমশঃ কম দিতে থাক্কিলাম। এইরুপে প্রায় এক মাসের মধ্যেই রোগীর 
সমস্ত রোগ চুর হই সে সম্পূর্ণ নীরোগ হইয়া উঠিল! তবে অবস্ত 
তাহাধ শরীরের ছূর্ধবলতা আরাম হইয়া! তাহাঁকে সম্পূর্ণ প্রক্কৃতিস্থ হইতে 
প্রা দেড় মাসের অধিক কাল লাগি ছিল? 

“দিও বাধাওষধ ব্যবহার করাইয়া অনেক কবিরাজ মহাশয়ই শত শত 
রোগীকে আগরমৃত্যু হইতে নিয়ত রক্ষা করিয়া আসিতেছেন, এবং আমা- 
দের হুত্তেড বুল রোগী এইকূপে আরোগ্যলীভ করেতেছে,-কিন্ত গ্রক্কতপক্ষে 


-' কবিরাজী । ২৭৫ 


পুর্ববর্ণিত রোগীর বাধাও্ঁধধ সেবনে যেরূপ অত্যাশ্র্যারণে শীবন রক্ষা 
হইয়াছে,' শ্ররূপ ভাবে আরোগ্য হইতে আমি আর কখনও দেখি নাই? 
দেখিনাই বপ্স্নাই আঙ্ একটী রোগীর উপলক্ষে পাঠকগণকে এত বিরক্ত 
করিলাম। কিন্ত গভীর ছঃখ ও আক্ষেপের বিষয় এই যে, এই বাধাওঁষধটী 
এরূপ অসাধারণ .গুণশালী হইলেও দেশের কোন কোন লোক এন্প' 
নির্বোধ যে, গৃহস্থিত এই অমূল্য রত্ব চিনিতে না পারিয়া ভিথারীর স্তায় 
দ্বারে দ্বারে ভ্রমণ করিয়া থাকেন। তন্মধ্যে ধনীসম্প্রদায়েব্র মধ্যেই আবার 
এ শ্রেণীর ভিক্ষুক অধিক কিছু দেখিতে পাও! যায়। প্রায়ই শোনা যায়, 
অমুক মহারাজা গুরুতর অজীর্ণ বা. গ্রহণীরোগে আক্রান্ত হইঙ্কা রোগ 
আরোগ্যজন্ত ভারত ছাড়িয়া একদমে দক্ষিণ আমেরিকার দক্ষিণ পশ্চিম 
কোণে হাগা স্বীপে গমন করিয়াছেন, অমুক জমীদাক্স এইরূপ পীড়াগ্রস্ত 
হইব একবারে তিন হাজার মাইল দুরে হাওয়। পরিবর্তনের জন্য গমন 
করিয়াছেন। অবস্ত প্রচুর শরশ্বর্য্যবলে বলীয়ান প্রভুর! তাহাদের ধন্রাশি 
সমুদ্রে নিঃক্ষেপ করুন, তাহাতে আমাদের আপত্তি নাই, কিন্তু আমরা 
বলি যে, যেকাধ্য অত্যল্প অর্থব্যয়ে স্বদেশীয় স্বজাতীয় কালাআদমীর পর1- 
মর্শদ্বারা অতি সহজেই সম্পন্ন হইতে পারে, সেই কার্য সম্পন্নের ছন্য ভিন্ন 
. দ্বেশীয় শাদা! আদমীর পরামর্শে বুল অর্থের শ্রাদ্ধ করিয়! সাত সমুদ্র তের 
নর্দীপার অথবা! পাহাড় জঙ্গল ভেদ করিয়! দেশে দেশে ভ্রমণ কবিয়। লাড় 
কি আছে? হয়ত অনেকে বলিবেন যে, লাভ আছে বৈ কি,লাভ না 
থাকিলে কি আর সাধ করিয়া! লোৌকে এত কষ্ট সহ করিতে যায়? দেশীয় 
দ্বারা দেশে থাকিয়া কার্ধ্য সম্পন্ন হইলে কি আর বিভিন্ন দেশে গির়! বিদে- 
শীয়ের আশ্রয় লইয়। থাকে? কিন্ত আমরা খুব্‌ সাহসপূর্বকই বলিতে 
পারি যে, ই এ শ্রেণীর রোগ দেশে বসিয়া দেশীয় কবিরাজ দ্বারাই উত্বম- 
রূপে আরোগ্য হইতে পারে। কোনমতেই ভিম্নদেশে গিয়! ভিন্ন দেশীয়ের 
আশ্রয় লইতে হয় না। কিন্ত তাহা হইলে কি হইবে? যে সব্‌ €লাকের 
কথা আমরা তুলিতেছি, ধান্তগাছের আকারপ্রকারাদি জ্ঞান সম্বন্ধে হয়ত 
তাহারা সম্পূর্ণ অনভিজ্ঞ, তা রসপর্ধটী বা স্বর্ণপপ্সটী প্রভৃতি বীধাুষধের 
গুণাগুণ জ্ঞান ত বছুদূরের কথা। বস্ততঃ এইক্ষপ ম্বাবলম্বন-শুন্ত ও অস্তঃ- 
সারহীন কোন কোন, লোকের দ্বারা দেশের যে কতদূর গলীর অনিষ্ঠ 
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সাধন হইতেছে, তাহা চিন্তা করিলে চক্ষে জল না আসিয়। যাঁয় না। 
আশ্চর্যের বিষয় এই. যে, কেবল অর্থবলে এই সমস্ত লোকই কি না আবার 
লমান্দের নেতা, শাসনকর্তা ১৪ হর্তাকর্তাবিধাতারূপে অন্নায়াসে বিরাজ 
করিয়া আপসিতেছেন। হিন্দুসমাজ ! এক তুচ্ছ বাধাওষধের কথা তুলিয়া 
ইহাপেক্ষ। তোমাকে আর অধিক কি বলিব? বস্ততঃ ধর্ম্বন্ধনের শিখিলত! 
অন্প আমাদের দেশের যে সকল বন্ধনই ক্রমে ক্রমে শিথিল হুইয়৷ আসিতেছে 
এবং এই শিখিলৃতা জন্ত কালে কালে ভারতবাসীর যে কি শোচনীয় বিষময় 
পরিণাম ঘটিবে, তাহ! সর্ধান্তর্যামী ভগবান্ই বলিতে পারেন ।' আর কিছু 
পারেন-ছই একজন ধীহার। অন্নবস্ত্রহীন অথচ প্রচুরজ্ঞানশীলী এবং আড়ন্বর 
বর্জিত লোক। কেননা তীহাদের সময় ত আর অবথ1 ধনগর্কে ব্যয়িত 
হয় না, সুতরাং শাকান্নের সংস্থানের পর যাহা! একটু অবসর ঘটে, তাহার! 
দেই অবসরেই জগতের হিতাহিত্ড বিষয়ে কতকট। বিচার করিতে পারেন 
বলিয়াই আমাদের বিশ্বাস। ক্রমশঃ 


চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । 
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এমন কোন রো লাই, ছিন্টিরিয়াগ্রন্ত স্্রীলোকে নকল করিতে না! 
পারে, এমন কোনন্উপসর্গ নাই যাহা তাহারা না আনিতে পারে। সাধে 
কি আর লোকে এই রোগকে « ভূতে পাওয়া” বলে? এই সকল স্থঙ্গে 
চিকিৎসক বিশেষ সাবধান না হইলে প্রকৃত বোগ নির্য়ে সমর্থহইতে পারে 
না। ভ্রমে পতিত হইলে অনেকন্ছলে মশা মারিতে কামাল পাড়া হইয়া থাকে। 
গত বৎসর মাঘ মাসে রাত্রি আন্দাজ দশটা এগারটার সময় ৫কফান একটা ভু 
ৎশীয় ক্রীলোকের চিকিৎসার্থ আহ্‌ত হই । এক ব্যক্তি আমিয় বলিল, “মহা- 
শন্প” অমুকের সী অহিফেপ খাইয়াছে,প্রাণ লশক্,আপনি ওষধাদি লইয়া শীঘ্র 
চলুন।” আমি ইউ্মাক্পম্প ও ওঁষধের বাক্স লইয়! তাড়াতাড়ি রোগিণীর 
বাটীতে উপস্থিত হুইলাম। দেখিলাম একটী স্্রীলোক গৃহে শারিত রহি- 
বাছে, এবৎ মাঝে মাঝে হাত পা খেঁচিতেছে, ডাকিলে সাড়া শব্দ নাই, 
অজ্ঞান-অচৈতন্য। নিশ্বান ধীরে ধীরে বহিতেছে ) ঠিক যেন অহিফেণ 
খাইয়্াছে। রোগিণীর পূর্ব ইতিহাস এইকূপ। রোগিণীর বয়ঃক্রম ২৫1২৬ * 
বংসর। নিঃসস্তান। মাসে মাঝে হিষ্টিরিয়ার আক্ষেপ দ্বারা আক্রাস্ত হইয়া 
থাকে। কিন্ত মে সব আক্রমণ আর এক ধরণের হুইত। &ঁ দিন বেলা 
দ্বিপ্রহরের সময বাটার কাহারও সহিত সামান্য বচসাহয়। সে জন্য সে 
তারিখে রোগিণী ভাল করিয়া আহারাদি করেন নাই। জমস্ত দিন বিষ 
ভাবে থাকেন। তার পর বাটার কোনও দাসীর সাহায্যে কিঞ্চিৎ পরিমাণে 
অহিফেণ ক্রয় করিয়া আনেন €পরে এ কথা প্রকাশ হইল )। বৈকালে 
জিজ্ঞাস করিলে বলেন,“ আমার বাচার সুখ নাই, মরণই ভাল ”। তার 
পর সন্ধ্যার সমুয় যে গৃহে শয়ন করেন, সেই গৃহে খিরা অপর গৃহশ্থিত একটি 
বিষাক্ত উষধপূর্ণ শিশি আনান। শ্রীওবধ তাহার স্বানী কোন 
পীড়ার জন্য আনয়ন করিয়া তাহার নিজ গৃছে বাখিশ্নাছিলেন। শিঞ্গির 
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গায়ে “বিষ * বলিরা লেখা ছিল। সে ওষধ কি আমি বুঝিতে পারি লাই। 
তার পর সেই শিশি' আনিয়া ওধধ মাটিতে ছড়াইয্া ফেলেন। আর অহি- 
ফেণের কতকট] লইয়া তৈল সংযোগে গুলিয়। খাওয়ার ভান করি! শয্যার 
নিকটেই ভূমিতে ছড়াইয়া ফেলেন, এবং অবশিষ্ট অহিফেণ সেই বিছানার 
উপরেই থাকে । রোগিণীর স্পষ্টই মতলব ছিল যে, অপরে যেন অতি সহ- 
জেই ওঁধধ ও অহিফে৭ খাওয়ার বিবয় বুঝিতে পারে। পরে অনুসন্ধানে 
আরও জানা গেল যে, রোগিণীর বালিশের নীচে একখানি বাক্গাল৷ পুস্তক 
রহিয়াছে । তাহার কোন স্থানে কথাপ্রসঙ্গে অহিফেণ দ্বারা বিষাক্ত 
হইলে কি কি লক্ষণ হয়, ভাহার কতকটা লেখ! ছিল। রোগ্িণী সে দিন এ 
পুস্তক খানি পড়িয়াছিলেন, এবং বোধ হয় প্র পুস্তক ইইতেই অহিফেণ 
খাওয়ার লক্ষণ দেখাইতে সমর্থ হইফ়্াছিলেন। তারপর রোণিণী গৃহের 
দ্বার তেজাইয়া দিয়া শব্যায় অচেতন হইয়া! থাকেন। পরে বাটার সকলে গৃহে 
গিয়া শিশি ও অহিফেণ দেখিয়া মনে সন্দেহ হওয়াতে আমাকে অংবাদ 
দেন। আমি গিয়া সমস্ত দেখিয়] ই্রমীক-পম্প-প্রয়োগ করিবার উদ্যোগ করি- 
তেছিলাষ ;পরে মধ্যে মধ্যে রোগিণীর হিষ্টিরিয়া হইত শুনিয়া বিশেষ রূপে 
পরীক্ষায় মনোলিবেশ করিলাম। দেখিলাম, নাড়ী স্বাভাবিক বহিতেছে। 
চক্ষু খুলিয়া দেখিলাম, কনীনিকা সন্ক,চিত হয় নাই। কেবল নিশ্বাম ধীর ও 
গম্ভীর। হাত পা থাকিষা থাকিতা। খেচিতেছে। তার পর এমোনিয়া শিশি 
লইক্বা- রোগিণীকে শুঁকাইলাম। প্রথমে একবার শু'কিল; কিন্ত পুনর্ব্বার 
শুঁকাইতে যাওয়াতেই রোগিণী হাত দিয়া শিশি ঠেলিয়া দিতে লাগিল, 
এবং মুখ লুকাইতে লাগিল। তখন আমি জানিলাম, ইহার হিষ্টিরিয়া 
আক্ষেপ ভিন্ন আর কিছুই নহে। পাঠকগণ জানিবেন, হিষ্টিরিয়ার মুচ্ছ 
হইলে রোগিনীর- ভিতর ভিতর জ্ঞান থাকে, কি হইতেছে না হই- 
তেছে তাহা রোগিণী বেশ টের পায়। প্রায়ই দেখা যায় হিষ্টরিয়ার ফিট 
হইলে.রোগী সহজে এমনিয় শু কিতে চায় না, অথচ ইহাকে নষ্টামিও বলা 
বায় না।' কারণ নষ্টামি বেশীক্ষণ স্থায়ী হয় না। তবে হিষ্টিরিয়া রোগী 
রোগের ধর্মবশতঃ নষ্বুদ্ধিসম্প্গ হইক়্া থাকে। তার পর জলের ছাট দেও" 
স্কাতে এবং ভোর কারিয়া ২1 ১ বার এমোনিয় প্রয়োগে রোগীর অঙ্প চেতনা 
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হইল, এবং ডাকিলে ছুই একট! কথা-কহিলেন। পরে ধরিদ্বা তুলিলে উঠি 
৷ বসিয়া ষেন অড়ি শোকভরে তাহার স্বামীর গল! ধরিয়া কাদিতে লাগিলেন । 
তার পরক্ষণেই আবার অক্ান হইলেন। পরে কিয্বৎকাল সুশ্রুধার পর 
আবার জ্ঞান হইল) তখন অল্প দুধ ও জল খাওয়াইয়া দেওয়া গেল এবং 
অল্প হিক্ষ, ও এরোমেটিক প্পিক্িট অব. এসনিয়া একত্রে মিশাইয়া খাওয়ান 
গেল। রোগিণী পুনর্ববার অচেতন হইলেন, কিন্ত ছুই চারিবার ডাকিলে 
একবার উত্তর দিলেন। আমি রোগিণীর কোন ভয় নাই বলিয়া গৃহাত্তরে 
শয়ন করিতে গেলাম । প্রাতে দেখিলাম'রোগিণী অনেক সজ্ঞান হইয়াছেন ; 
ডাকিলে কথা! কহিতেছেন;_তবে বেশী নহে। আমি একবার উঠাই- 
লাম, এবং কিঞ্চিৎ কুধ খাওয়াইলাম। এইবপ অবস্থাঞ্স রাখিয়া আমি বাটা 
চলিয়া আসিলাম। পরে বেল! প্রায় নয়টা-দশটার ময় একজন আসিয়া 
খবর দিল যে, রোগিণী মৃতপ্রায়, উঠানে নানাইলেই হয়। আপনার, অপে- 
ক্ষায় ঘরে রাখা হইয়াছে। শীঘ্র চলুন। আমি পথে তাবিতে ভাবিতে 
চলিলাম। গিয়া দেখি একি! এষে অদ্ভূত ব্যাপার ! রোগিণী চিত হইয়া 
গুইয়া আছে। ডাকিলে সাড়াশব্দ নাই; হাত পা অবশ, যেধানে রাখ 
সেই খানেই থাকে; শ্বাস প্রাক ক্ুদ্ধ; মাঝে মাঝে বন্ধ থাকিয়া একবার 
পড়িতেছে ; পেট ফুলিয়া উচ্চ হইয়াছে; মুখ যেন ফ্যাকাশে হইয়াছে ; 
শরীরও যেন ঠাও। ; সমস্তই যেন সৃত্যু লক্ষণ ; নাড়ী পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম 
সহজ অবস্থা । তখন আমার, আশঙ্কা গেল। ভাবিলাম এও হিষ্টিরিয়ার 
অন্যতর লক্ষণ বই আর কিছুই নহে। পাঠকগণ জানবেন এইরূপ অব 
স্থাকে চিকিৎসকেরা ট্যা্স (19706) কহেন । হিষ্টিরিয়া গ্রস্ত রোগী ঠিক মৃত্যু 
ব্যক্তির ন্যায় ভান করিতে পারে । খনেক স্থলে এইবূপ রোগীকে মৃত্যু- 
বোধে সৎকার পর্ধ্যত্ত করিতে লইয়া যাওয়া হয়। আর ভ্রম হইবেই বা 'না 
কেন? ঝাড়া অর্থ ঘণ্টা নিশ্বাস বন্ধ প্রণয়; আবার তার উপর পেট ফুলা, 
এবং মুখী গাও বরণ। এই অবস্থায় অহনক রোগীর নাড়ীও পাওয়া ধায় না। 
বে আমার রোগীর নাড়ী বেশ সহজ ছিল। আমি চোখে সুখে ভঙ্গের 


ঝাপটা দিলা ) নানারপ তদ্ির করিলাম, তখন রোগিনী সহ ভাবে শ্বাস. 
ফেলিতে লাগিল এবং পেট ক পা তাস হইয়া গেল .(রোগিকবী নিশ্বাস বন্ধ, 
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করিয়া পেট ফূলাইয়াছিল.)1 তার পর কিছুক্ষণ বাদেই রোগিণী উঠিয়া 
বসিল। এবং দেই অবকাশে কিছু ছুধ ও জল খাওয়ান গেল। পরে সেই তারিখ 
হইতেই রোগ ভাল হইয়া গেল। এই স্থানে পাঠকের! বলিতে পারেন, 
রোগিণী ইচ্ছা! করিয়া এই সকল করিয়াছিল । কিন্তু প্রকৃতপক্ষে তাহা 
নহে। তবে পূর্বেই বলিয়াছি, হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত রোগী রোগের ধরব বণতঃ নষ্ট- 
বুদ্ধি সম্পন্ন হয়। তাহাদের ইচ্ছাশক্তি তাহার! মনের বশ করিয়া রাখিতে 
পারে না। মনে কোনও চিন্তা বা কল্পনার বেগ উদয় হইলে তাহারা দমন 
করিতে পারে না। সেই অদম্য মনেশবেগ সন্বরণ না করিতে পারিয়া. তাহারা 
কাধ্যতৎ্পর হস ; অথচ কেমন রোগের ধর্ আপনার কোন অনিষ্ট না হয় 
এইরূপ সতর্কত1 অবলম্বন করে। হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত রোগী ভূমিতে নিপতিত হইবার 
সময় এরূপ স্থানে এইরূপ ভাবে পতিত হয় যে, তাহাদের গায়ে আঘাত মাত্র 
লাগে না । আবার বাটীর পরিজন ও*আতীয় স্বজন নিকটে না থাকিলে আক্ষেপ 
উপস্থিষ্ট হয় না। হিষ্টিরিয়া গ্রস্ত রোগ যেন জানিয়া শুনিয়া! সতর্জ হইয়া 
সমস্ত কাধ্য করিতে খাকে। এই জন্টুই লোকে হঠাং অনুমান করে যে, 
রোগীর সমস্তই নষ্টামি? এই জক্গ্যই অনেকে রোগীকে নিষ্যাতন করিয়া 
খাকে। হিষ্রিরিয়াগ্রন্ত রোগী পুনঃ পুনঃ মুচ্ছণ প্রাপ্ত হয়, এবং আহারাভাব 
প্রভৃতি নান। শারীরিক কষ্ট ভোগ করিয়া থাকে ॥। শুধু ইচ্ছা করিয়া কে এত 
নিধ্যাতন সহিতে অম্মত হয় ?*হিষ্টিরিকাগ্রস্ত রোগীর মনে যে কলনর উদয় 
হয়,তীহা তাহার। আন্দোলন করিতে করিতে মনের উদ্বেগ বশতঃ আসল রোগ 
খ্মাসিয়! আক্রমণ করে। তখন ইচ্ছা না থাকিলেও সেই কল্পনা বা চিন্তা কার্ষে 
পরিণত করিতে বাধ্য হয় ।বর্ণিত রোগিণী পুস্তক পড়িয়া অহিফেণ দ্বারা বিষাক্ত 
হইবার লক্ষণ জানিতে পারিস্কাছিল। সে সময় অহিফেপ খাইয়। কিরূপ হক 
সে্টক্ক্প করিব, এইরূপ সক বা কল্পনা তাহার মনোমধ্যে উদয় হইয়াছিল,এই- 
জা সম্মান হয়) যে সকল রোগিণীর সচরাচর হিষ্রিরিয়ার ব্যাম হইয়া থাকে 
তাহাদের যনে অর্ধাদী অন্ত রকমের কলনার উদয় হইশ্ থাকে।. অথচ এই, 
সকল ফোগিশী কজনা কার্ষে; পরিণত করিবার সময় দিকের কোন অনিষ্ট না 
৫ অধচ বাটার লোকে জানিতে পারে. যে, আমি এইরূপ করিয়াছি এই 
পরা, অতি নিতে অগ্রসর হয়। এই সকল. চিন্তা কার্সে পরিণত 
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করিতে যাইবার সময় মন অত্যস্ত উদ্জি্টা হয়; জতরাং প্রকৃত হি্টিরিয়ার 
আক্ষেপ উপ্নশ্থিত হইয়া রোগিণীকে বিলক্ষণ কষ্টে পাতিত করে। হিন্টিরিয়া 
গ্রস্ত রোগিণী প্রায়ই বাটার পরিজনদিগের মহানুঁতিআকর্ধণ করিবার চেষ্টা 
করে। হিষ্টিরিযার 'রোগিণীর নানান তাব। নিয়ে আরও একটি দৃষ্টান্ত 
দ্বওয়া যাইতেছে;_কোনও ব্যক্তি পত্র লিখিলেন উহ!র স্্রীর গলদেশে ভয়- 
স্কর বেদনা হইয়াছে । আজ ৫।৬ দিন জলপব্/স্ত 'গিলিতে পারিতেছে 
না। আমি গিয়। দেখিলাম, রোগিণীর গলার উপর কোন ফলা বা প্রদাহের 
চিহ্ন মাত্র নাই। গলার অভ্যন্তরে পরীক্ষা করিয়াও কোন বি কছু বুঝিতে 
পারিলাম না, তবে পূর্বা হইতেই আমি জানিতাম এ জীলোকটির হিষ্টিরি- 
যার ব্যাম আছে, এবং কখনও কখনও আ'ক্ষেপ হইভ। রোগিণীর স্বামীকে 
আদেশ করিলাম যে, এক চামচ জল খাওয়াইয়া দেখুন। তিনি অতি অঙ্গ 
কাল মাত্র জল চামচে করিয়া গলায় চালিঘ়া দিলেন) কিন্ত রোগী গিলিতে 
পারিল না, সমস্ত জল পড়ি! গেল। আপনার কোন্‌ স্থানে বেদনা ? এই 
কথা জিজ্ঞাসা করায় রোগিনীর গলার উপর সিকি পরিমাণ স্থান দেখাইয়া 
দিল। সেই স্থানে অন্গ,লি স্পর্ণ মাত্র রোখিণী উঃ কগিয়া চয়কিয়া উঠিল। 
আমি সমস্তই বুঝিতে পারিলাম;এবং আদি যে রোগিদীর রোগ বুঝিয়াছি,তাহ! 
জানাইবার জন্য বেশেভোনার প্রলেপ ব্যবস্থা করিলাম । 'এবং অতি সত্বরে 
রোগ সারিবে এইরূপ সাহন ও ভরম! দিলাম । মেবিনেই রোগিণী আহা- 
রাদি করিতে সমর্থ হইল। তারপর আমার কৌতুহল: হইল। কিরূপে জল 
পর্য্যস্ত না থাইয়। রোগিণী ৫। ৬ দ্দিন অতিবাহিত করিপ,, রিশেন্ অনুসন্ধানে 
জানা! গেল, রোগিনী গোপনে কিছু কিছু আহার ও জল গ্র্দ করিত। এ 
স্থলে বেদনাও মিথ্যা, সকলই রোগের অনুকরণ মাত্র । কিন্ত রোগিপীকে 
প্রন্কত কথা বলিলে হয় ত রোগবৃদ্ধি হইত। .এই সকল স্থলে চিকিৎসক- 
কেও মিথ্যার অভিনয় করিতে হইবে । তাহাকে দেখাইতে হইবে, তিমি 
যেন রোগীর হুঃখে হুঃখিত এবং তাহার রোগ আরাম করিতে সমর্থ। এই 
কল স্থলে,.কেবল মনের বিশ্বীমেই রোগ আরাম হয় । ্মিবগণ উপদেশ 
দেন, কদাচ মিথ্যা কথা কৃহিও ন!'অথব! মিথ্যা আচরণ স্বরিত আা। বাছা 
'এমিখ্যাজাহা মিথ্যা, যাহা সত্য তাহা ডিরদিনই' সত্তয। রি ছিত্যাও সত্য 
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হয়, সত্যও মিথ্যা হয়। তবে যা খাকে তাহাই থাকে, তাহার অন্থা হয় 
না ইহাই প্রকৃত সত্য এবং তদ্বিপরীতই মিথ্যা । আমি বলিলাম এ স্থলে 
বৃক্ষ নাই, বাস্তবিক বৃক্ষ নাই। এ স্থলে বৃক্ষ না থাকাই সত্য। রোগী, 
ষখন মৃত্যু শধ্যায় শায়িত, সকলে আশা ভরসা ছাড়িয়া দিয়াছে, আত্ীপগণ' 
শহ্যাপার্ট্রে বসিয়া অশ্রুজল ত্যাগ করিতেছে, চিকিৎসক সম্মুখে বসিয়া 
আছেন, রোগী কাতরস্বরে চিকিৎসককে জিজ্ঞাসা করিতেছে, মহাশয়, 

আমি কি সত্য সত্যই বাচিব না?” এখন সত্যবাদী বৈজ্ঞানিক চিকিৎসক 
ফি উত্তর দিবেন? এমন কঠিনপ্রাণ কাহার জাছে যে, রোগীকে মিথ্যা 
কথা বলিয়া আশ্বাসিত না! করিবেন ? কণ্ঠাগত প্রাণ পীড়িত বালক তাহার 
মাকে জিজ্ঞাসা করিতেছে, “মা! আমি কি তাল হইব নাগ ম!জানি-' 
তেছেন, আশ! ভরসা মিথ্যা”_রোগ আরাম হইবার নহে। অথচ এমন 
পাবপহাদয় মাকে আছেন, বিনি এ স্থলে মিথ্যা ও সত্যের গোলযোগ না 
ধাধাইবেন £ এই জন্যই দরদ হিন্দুশাস্্কারগণ ব্যবস্থা দিয়াছেন, লোক- 
হিতার্থ অর্থাৎ যেখানে মিথ্যাই সত্যরূপে প্রতীয়মান হয়, সে সকল শ্ছলে 
মিথ্যা আচরণে দোষ নাই। চিকিতসকদিগকে লোকহিতার্থে নিয়োজিত 
হইয়া অনেক স্থলে মিথ্যা আচরণ করিতে বাধ্য হইতে হয়। 

আজ কয দিবস হইল, আর একটা স্ত্রীলোকের চিকিতসার্থ আহৃত হুই। 

সীলোকটার পুর্ব্বে একবার হিষ্টিরিয়ার ব্যাম হইয়াছিল । কিন্তু এই ঘটনার 
পূর্ধ্ে অনেক দিন পর্যস্ত আর ব্যাম হয় নাই। জ্ীলোকটা অলবয়স্কা, ছুই 
সন্তানের জননী, দ্বামী বর্তমান, একটা শিশু তখনও স্তন খাইতেছে, শরীর 
সুস্থ--অন্য কোনও ব্যাম নাই। মনে বিশেষ কোন অন্ধের কারণও 
লাই। 'তবে কেন উক্ত ব্যাধি হইল, বুঝা যায় না। তাহার পিতা মাতাও . 
সুস্থ কোনরূপ বায়ু.ব্যাধি ছারা কখনও আক্রান্ত হন নাই । এক দিন গিয়া 
দেখিলাত; স্ত্রীলো কী অজ্ঞান হইয়া পড়িয়। আছে, কেহ-কিছু াওয়াইতে' 
গাযিতেছে না ভাঞ্চিলে সাড়া শব্ধ নাই। কিরূপ করি হঠাৎ এরূপ অবস্থা 
পনর ইল) জিজ্ঞাসা করায় বাটার মেয়েরা কহিল “বৌ ম খীড়াকির ছুয়ারের 
নিকট প্রা্ঃফ্কার্জেবাসন মাজিতেছিল। খিড়কির বাহিরে বাঁসবন,। কোন, 
ফাধ্য ব্যগ-১_ "হযে খন, এরং তথা হইতে ভয় পাইয়া আসিয়া বলে বে, 
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কিসে যেন আসিয়া আমার গলার হুর ছিড়িয়া লইয়া গেল এই বলিয়া 
আসিয়াই ঘচ্ছ্? গিয়াছে। আর সাড়া শব্ধ নাই” বাস্তবিক স্ত্রীলোকটীর' 
গলায় অলঙ্কার ছিল; কিন্ত এক্ষণে গলা অলঙ্কার শৃন্য। ইহাতে বাটার 
মেয়েরা কাজেই অনুমান করিল যে, এ নিশ্চয়ই তৌতিক ব্যাপার । আমি 
বাটীর মেয়েদের কহিলাম, যে স্থানে বাসন মাজিতেছিল, এ স্থান অনুসন্ধান 
করিলে হার পাওয়া যাইতে পারে । বাস্তবিক তাহার নিকটেই গলার অল- 
্কার ছিন্নাবন্থায় পাওয়া গেল । পাঠকগণ জানিবেন ইহাও হিষ্টিরিয়ার একটী 
অপূর্তর অভিনয় । রোগিণী, বোধ হর, নিজেই তাহার গলার হার খুলিয়া 
এ স্থানে রাখিয়াছিল, পরে অনুসন্ধান না পাওয়ায় ভূচ্চে লইখ্াছে এরূপ কল্পন! 
করিয়াছিল । যাই হউক, ততপরে আমি রোগিণীর নাকের নিকট এমোনিয়! 
ধরিতেই মুখ লুকাইতে লাগিল। পরে কহিলাম, রাত্রি ছুই প্রহরের পর 
রোগিণীর ভাল হইবার সস্তাবন1! বাস্তবিক, রাত্রি ছুই প্রহরের পর রোগীণী 
চেতনা পাইয়। আহার করিয়াছিল্ক্র তার পর কিয়দ্িন বাদে একজন 
আসিয়া কহিল, সেই স্ত্রীলোকটী ভয়ঙ্কর হিকা রোগে আক্রান্ত হইয়াছে, শ্রাণ 
যাক যায়। আমি গিয্া দেখিলাম জর নাই, জাল? নাই অন্য কোনও 
অনুখ নাই, অথচ ভয়স্কর হিক্কা হইতেছে, এবং রোগীর সমস্ত শরীর হিকার 
জোরে ঝু'কিতেছে রোগিণীর কথা কহিবার সামর্থ্য নাই কিন্ত রেশ অহ্মান 
করিয়া দেখা গেল, আদত হিকায় যেমন পেট নড়ে এই হিক্কায় তেমন পেট 
নড়িতেছে না। এবং শব্দ যেন বুকের ভিতর হইতে ন। উঠিয়া শুধু গল! 
হইতেই উঠিতেছে। এই শব যেন কিছু ভাস! ভাষা। রকমের। 
এত আর সে প্রাণথসংশয়কারী আদত হিন্কা নয়-এ হচ্ছে হিষ্টিরিয়া। 
শুনিলাম, হিক্ষ] প্রায় ঝাড়া তিন খণ্টা সমান ভাবে হইতেছে )--তিলার্ঘথ 
বিশ্রাম নাই। আমি একটা আক্ষেপনিবারক ওঁষধ ব্যবস্থা করিয়া চলিক্না 
আনলাম । সেই ওধধ বার কতক খাওয়ান মাত্র রোগ আরাম হইযঃ গেল। 
আর এক দ্বিন কোনও স্ত্রীলোকের স্থামী পত্র লিখিলেন, তাহার স্ত্রী চাকরি 
মাস অত্তমত্্া, আজ. হঠাত প্রসব বেদনার ন্যায় বেদনা হইতেছে । এও 
একটা পুরাতন হিষ্টিরিয়ার রোগী । আমি গিয়া! গর্ভের কোন লক্ষণ বুর্সিতে 
পারিশা লা). কিন্ত থাকিয়া খাক্ষিত্ী প্রসব বোর ব্যাস ভয়ক্রর বেদনা 
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আসিতেছে; অথচ পেটে হাত দিক! দেখিলে পেট শক্ত কি কিছু তাহা 
বুঝা বাইতেছে,না।। যাই হউক, আমি পূর্ণ মাত্রায় এক ডোজ অহিফেণ 
প্রয়োগ করিলাম । কিয়ৎকাঁল পরে রোগিণীর যেন চক্ষু মুদ্রিত হুইয়! 
আদিতে লাগিল। কিন্তু জিজ্ঞাসা করায় কহিল, বেদনার কিছুমাত্র উপশম 
বোঝ! যাইতেছে না। তখন গর্ভবেদনা সমস্তই মিথ্যা-এ কথ! জানিতে 
পারিয়া গৃহশ্বামীকে নিশ্চিন্ত থাকিতে আদেশ করিয়! চলিয়া আসিলাম । 
পরে সে সেদন। আপনা আপনিই ভাল হইয়া গেল, পরে দিন গত হইতে 
লাগিল, অথচ গর্তের লক্ষণ প্রকাশ হইল ন!। 
হিষ্টিরিয়।গ্রস্ত রোগিনী তাহার স্বামীর ও বাটার পরিবারদিগের সহানু- 
ভুতি পাইবার জন্য সময় সমন্গ উৎকট রকমের অভিনয় করিষা থাকে। এক 
দিন রাত্রে কোন আসন্নপ্রসবা স্ত্রীলোক্ষের চিকিৎসার্থ আহত হই । তাহার 
৯৫ দিন হইল একটি সস্তান হইয়াছে । তাহাকে সেই দিন ঘরে তুলিয়াছে। 
ইহার পুর্দে যেন ছু এক দিন সামাকী জর হইয়াছিল, এরপ প্রকাশ । এ 
দিন গিয়া দেখিলাম রোগিণী যেন কত জে ভুগিতেছে, "বং বিকারের অমু- 
দায় লক্গণ বন্তুমান। হাত পারের অঙ্গলি কুধ্িত হইতেছে; সময় সময় 
যুখের চেহার] বিকৃত হইতেছে । জিহ্বা পর্য্যন্ত বাহির করিবার ক্ষমত1 
নাই, যেন এতই ছুর্বল। শঁষধ খাওয়ান ত পরের কথা, বিন্দ.মাত্র জল তলা- 
ইতেছে না। মুখে জল দিয়া চুরাইয়া পড়িতেছে। বাড়ীতে ধৃমধাম 
লাগিয়া গিরাছে। মাঝে মাঝে দাঁতি লাগিতেছে। আরও একজন কবিরাজ 
আিয়াছেন। তিনিও গণ্তীরভাবে হাত দেখিতেছেন । আমি গিয়া প্রথমে 
ভাবলাম (বিশেষ পুর্বে জর হইয়াছিল এ কথ! শুনিয়া) খুব কঠিন ক্ষেত্র ; এ 
গ্যলে রোৌগিণীকে বাচানই দেখছি মুস্কিল, অসময়ে খবর দিযাছ বলিয়া গৃহ- 
শ্যকে কিঞ্চিৎ তিরস্ক'রও করিলাম । ও মা? শেষে থারমমিটর বগলে 
দিয়া দ্খি গাখের উত্তাপ স্বাভারিক। আবার, নাড়ী ধরিয়া দেখি ঞ ত 
সহজ নাড়ী সুতরাং চোরের উপর বাটপাড়ি আছে,স্রোগিণী এতদৃর ভাবে নাই । 
আমি কেখগিপীর অভিভাবকদ্দিগকে কৌন কথাই ভাঙ্গিরা বলিলাম না; তবে 
বলিলাম, কোন ভিত্তা নাই, রোগিনীর হাতে ও পায়ে অঙ্গ অল্প আগুনের 
সেঁফ দ্বিন, এবখযখন জ্ঞান হইবে, তখন অমুক মিক্শচার আমার দত্ত ওষ্ধ) 
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দিবেন এই বলিয়া! চলিয়া আসিলাম এবং রোঁগিণীও সেই অবস্থায় 
থাকিল। তার পরদিন রাত্রে রোগিণী একবারে বিছুপ্ীয় উঠিয়া 
বসিল এবং তিন চারি গ্লাস জল খাইল। ক্ষুধায় ও ভৃষ্ণায় জার কতক্ষণ 
থাক! যায়? তার পর রোগিণী রীতিমত আহারাদি করিল। পরে 
জানিলীম, তাহার আর কোনও অস্থুথ হয়নাই । চিকিৎসা-দর্শন | 


শ্রীপুলিনচন্দ্র সান্যাল, এমু, বি | 


চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । 


নাসাভুর। 
(হোমিওপ্যাথি মতে )। ূ 

মাসা--ইহা একটি বিশেষ পীড়া কি না? তৎসন্বন্ধে নানা লোকের 
নান প্রকার মত, অনেক চিকিৎসকই নাসিকা হইতে রক্তশ্রাবকালের 
মধ্যেই লিখিয়াছেন, “যে, দেহের অন্তান্য স্থান অপেক্ষা পিতৃইটারি মেখে ন্‌ 
হইতে রক্তআবপ্রবণ অধিক, এবং ইহা কোন বিশেষ হানিজনক নহে ।, 
জরের সময় অখবা' পূর্ব্বে যে অনেকের নাসা হইয়া থাকে, তাহা এ স্থলেয 
মেম্বেনের রক্তাধিক্যাবস্থা ভিন্ন 'আর কিছুই নহে; আর নাসার রক্ত বহির্গত 
করার জন্য যদ্যপি বার বার এ মেম্বেন ছেদন করা যাঁয়, তথচ উহ্থার নির্া- 
পের কোন ব্যতিক্রম আদৌ হয় না, ইহাতে স্পষ্ট বোধ হইতেছে, যে তাহা- 
দের মতে নাসা হইতে রক্তআব কালে (9:015:2819) যদি দৈব ঘটনা ক্রমে 
কাহারও জর হয়, তাহা হইলে উহ্থাই নাপাজর বলা যায়। | 

জামাদের বিবেচনাক, যদ্দিও উভয় ব্যাধিতে (নাসা'হইতে রক্তত্রব ও 
নাসা ) কোন কোন অংশে সমতা দেখা যার, কিন্ত সর্বাংশে ধক্যতা না 
হওয়ায় এই রোগের বিশেষ নিদানাদি বর্ণন আবহাক 7 তজ্জন্য এই বিষনঈী 
বথাধথ নির্ণয় জন্ত সম্মিলনীরসম্পীদক ও বিজ্ঞতম পাঁঠকদিগের” বনে 
নিশ্পুত্ি ভার অর্পণ করিলাম । : 
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ব্সামাদের বহুদর্শিতাক্স ইহাতে যেসকল লক্ষণ দর্শিত হয়, তাহা নাস রঞ্জ- 
আবে প্রায়ইপ্টদৈধা যায় না, আবার নাস্ত রক্তআবের চিকিৎসা যেরূপ নাসা 
জ্বরের চিকিৎসা সকল মতেই) অন্তক্ধপ, ধাহাহউক, নিষ্নে ইহার নিদান লক্ষণ 
“ও হোমিওপ্যাথি চিকিৎসা, যাহাতে উক্ত নাসাজবরের আদৌ আর কখনে? 
পুনরাগমন হক না, এবং ঘাঁহা বছ সংখ্যক নাসাজরের' চিকিৎসায় পরীক্ষা 
করিয়। অভিজ্ঞান হইয়াছে, তদচ্রূপ ব্যরস্থা বিশদবর্পেবিবৃদ্ত হইতে 'চলিল । 
নিষান।-_পিটুটারি মেস্বেণের গঠন, অন্ত স্থানের ক্লৈক্সিকবিলি অপেক্ষা 
সম্পূর্ণ বিভিন্ন এবং যে সকল ধমনীদ্বার৷ উহা! পরিপোধিত হয়, রক্ত সঞ্চা- 
লনের সার্ান্য পরিবর্তন হইলে তাহাতে রক্তাধিক্য হইয়া থাকে । শিশু- 
দিগের এবস্প্রকার হইলে রক্তত্রাব দ্বারা ধমনীর রক্তাবরোধ অপনীত হয়, 
কিন্ত অধিক বরস্কদিগের পিটাউটারি ঝিলি ও তৎপরিপোষণ উপযোগী নাড়ী 
সমূহ দ়কায় হওয়ায় রক্তত্রাব-সহজে হয় লা, তজ্জন্য সেই স্থানের স্মায়ু 
মণ্ডলীর এক প্রকার উদ্দীপনা হইয়া উঠে এবং ইহ্াতেই জ্বর হয়, ক্রমশঃ 
রত্কাবরোধ ঘত অধিক হয়, জর তত প্রবল হয়। লাস! হইলে সকলেই, 
উক্ত ধিল্লি নানা উপায়ে ছেদন করেন, এই জন্য ক্রমশঃই দৃঢ়তর হইয়া: 
আষে, এবং তাহাতে 'রক্ত বহির্গমনের ব্যাঁধাত হয়, কিন্ত এদিকে আবার 
দ্বক্ত বাহির ন। করিলে দেহের নাঁন! প্রকার বিশৃঙ্খল ও উপদ্রব প্রবল হয়, 
এএমন কি বেখ! ও শুন! গিয়াছে বে নাসা লাট খাইয়! মৃত্যু পর্য্যস্ত হইয়া 
শথাফে ? কেন যে শোণিত প্রবাহের ব্যতিক্রম, রক্ত অবরোধ হইতে জরের 
উৎপত্ধি, কিন্বা জর হইলে শোণিতের যে বেগ বৃদ্ধি হয়, তাহাতে উক্ত 
[রিজ্িয় জ্ক্তাধিক্য হয়, .ইহার কিছুই আমরা সবিশেষ বলিতে পারি না। 
কিন্ত বোধ হয় ইহাতে ম্যালেরিয়া সম্ভূত, এবং দেহপ্রকৃতির বিশেষ হেতু, 
পিটুটারি মেম্বেনে রক্তাধিক্য হয়, এবং তাহাতে ক্সায়বীক উদ্দীপনা বশতঃ 
জরংবৃদ্ধি হয়। নাঁদাজরের.বিবরণ কোন পুস্তকে পাওয়। যায় ন], এই 
জন্য, ইহঈর নিদানাদি বিষয়গুলি অসম্পূর্ণ রহিল। নাসারোগে চিকি- 
গস করিয়া যেন্ধপে সুফল অর্থাৎ যেরূপে উক্ত নাসার মূল উৎপাটন করিতে 
সমর্ণথইয়াছি, তন্বিষয়ক সার সার লক্ষণ-ও উপযুক্ত ওষধ ভ্রমশঃ বিকৃত 
ক্করিতে ইচ্ছা রহিল । - 


05 অহ,0 80810, 


শিশুদিগের যকৃন্ত ও নেবার চিকিৎসা 1”. 


আজ কাল অনেক হর্ধল শিশুর ( 078089060 0110) জন্ম গ্রহখের 
২। ১ মাস পরেই যক্কত ও পিত্তশিলার (011 [)7০%9 ) কার্যকারিতা 
ব্যাঘাত বশতঃ জর, ধুকাষ্িবদ্ধ বা উদরাময়, প্রভৃতি হইয়া পরে ( ৮৩]1* 
0০2)7০06০৩ ) চক্ষু হলুদ বর্ণ, ক্রমশঃ সমস্ত দেহ, মুখের ভিতর, কানের: 
ভিতর প্রভৃতি হলুদবর্ণণ এমন কি প্রআাব, বাহ প্রভৃতি শারীরিক. আ্াৰ 
সকল এত হরিত্রাবর্ণ হয়, যে কাপড় বিছানায় বেশ হলদে রং ধরিয়া! যাত্ু'্খ 
এ অবস্থায় অনেক শিশুকেই আমর! অনেক প্রকার হোমিওপ্যাথি ওুঁষণ। 
যথা, ব্রাই, মার্ক, নক, চয়ন ক্যালকেরিয়॥ প্রভৃতি ও্ধধে ডাক্তারি ও-কবি- 
রাজি চিকিৎসকেরাও কোন উপকার করিতে না পারায় অচীরে কালের, 
করাল গ্রাসে পতিত হইতে . দেখিতেছি। কিন্তু, আপাততঃ ঠা মাহায়। 
ছইটী ৪ ও'৬ মাসের শিশু এখানে চিকিৎসাধীন হয়, হীদেত্ব উপরোক্ত 
সকল প্রকার লক্ষণই ঘটয়াছিল, এবার আমি তাহাদিগকে অন্ঠ কোন ওঁষখ, 
না দিয়া কেবল চেলিভোনিয়াম ৬ (0১913971৩7০ 11৩84) প্রত্যহ ৪ বার 
বু ফৌটা মাত্রীয় ও অন্ত অন্ত আবস্তকীয় আহারের বন্দবস্তেছু -সহিত ব্যবস্থা 
করিলাম । উভয়কেই ১ মাহার মধ্যে সম্পূর্ণ আরোগ্য .করিতে পাহিঙগ, 
ছিলাম। উক্ত ওঁষধে যকৃত ও উহার ক্রিয়ায় একতা" থা বোধ হয 
এত শীঘ্র স্থফল প্রদ হইল । 

এক্ষণে সাঁধারণকে এঁ উষধ এ প্রকার এক প্রকার ছুরারোগ্য ব্যাধিতে 
পরীক্ষা ও ইহার ফলাফল ইহাতে লিখিতে অনুরোধ রুরি, গার বারে; 
উক্ত ওষধের ভৈষজ্য গুণ ও ধর্মের সংক্ষিপ্ত বিবরণ লিখিত 'রহিল:) 


শ্ীগগণচন্দরনেক্দ্ী 
ভাক্তার ইনচাজ্জ হরিসভা দাতব্য হোমিওপ্যাথ্কি চিক্িৎসাশক় 
চন্দন্গ্রগর । 


শিশুচিকিৎসা | 


হো মওপ্যাথি মতে। 
(পুৰ্ৰ প্রকাশিত ১৭৯ পৃষ্ঠার পর ৯ 
( অফ্থ্যাল্মিয়া ) 

১৩। শিশুদিগের চক্ষুরোগ । এ অবস্থায় চক্ষুর শ্লৈম্মিকঝিলির প্রদাহ 
ঘটিতে পারে । ইহাতে সচরাচর পাতাদ্বয় অতিরিক্ত স্ফীত হইয়া অনেক 
সময় চক্ষু গোলকের ও পাতার মধ্যে পুঁজ সঞ্চাব হ্য়। যে সকল সন্তানের 
সদা অন্ুস্থতা হেতু শরীর রুগ্ন থাকে, তাহাদের এ রোগ টিতে পারে'। 
কখন কথন প্রথর বা ক্ষো্টজর উভর কালিন চক্ষু আক্রান্ত হইতে পারে । 
যে সকল ওষধ ইহাঁতে ব্যবস্থা তাহাদিগের প্রয়োগ লক্ষণ নিয়ে দেওয়া 
হইল। 

একোন । চক্ষু প্রদাহের প্রথমাবস্থায় পৃ্জ সঞ্চার হইলে কোঁন উপকার 
দর্শেনা। ইহার৩ ক্রসের ৩টী বটকা অর্ধ গ্লাস জলে মিশ্রিত করিয়া! 
ছুই ভাঁম পরিমাণ তিন্‌ ঘণ্টা অন্তর সেবন করাইলে উপকার দর্শিবে। 

এপিস। চক্ষের পাতায় শোথ ও উহ্থার অতিশর স্ফী্তাবস্থা, চক্ষে 
বেদনা ও আলোকাতঙ্ক, চক্ষু হইতে অনবরত জলঙআাব হইতে থাকিলে 
ব্যবস্থা | 

আর্জেন্টাম-নাই। চক্ষু হইতে প্রচুর পুজজআব, পাতার নিয়ে পৃ'জ 
সঞ্চার ও চক্ষু স্ফীত হইলে ব্যবহারে উপকার দর্শে। 

ক্যালকে-কার্ব। চক্ষের পাতার শোথ ও চক্ষু হইতে ক্ষতকারক 
পরচুর'জলশ্রাব, কর্ণিরায ক্ষত দৃষ্ট হইলে ইহাই উৎকৃষ্ট উষধ। 

. ইউফবেসিয়া । চস্ষু হইতে প্রচুর পরিমাণে উগ্র জলআ্রাব, অথবা চক্ষু 
' হইতে যে আাক্ক হয় উহ গাঁড় হরিত্রা বর্ণের পৃজের ন্যায়, এবং উগ্র হেতু 
পাতায় ও গণ্ডে ক্ষত প্রকাশ হওয়া! ইহার"প্রয়োগ লক্ষণ ।, 


উক্তারী[ ২৮ 


মার্-সল। চক্ষু হইতে পাল! ক্ষত কারক নিআ্রাব, মাতার  উপদংশ 
রোগ থাকার়*সস্তানের চক্ষু প্রদ্দাহে উপকার দর্শে। 

রাস্টস্ক। হিম লাগায় 'পীড়ার উৎপত্তি, পাতাদ্বয় আরক্ত, ক্ষীত এবং 
ঘআপেক্ষা সহকারে সংযুক্ত, চক্ষু হইতে হরিভ্রা বর্ণের পু'ঁজের ন্যায় প্রচুর 
নিত্রাব অথব1 নিত্রাব অল্প কিন্ত মধ্যে মধ্যে প্রচুর জলের ন্াক্স পদার্থ বেগে: 
নির্গত হয় |» রুগ্ন শিও্দিগের পক্ষে বিশেষ ফলপ্রদ ৷ 

সাল্ফার। পীড়া পুরাতন হইলে ইহা উৎকৃষ্ট ওষধ, চগ্ষু চুলকাঁন ও 
উহ! হইতে £্লিঘার স্যায় পদার্থ নিত, চক্ষের কোন্‌ রক্তবর্ণ। র 
উপরোক্ত ওষধ নকল ৬ বা! ১২ 'ক্রমের ২টী মাত্র বটীক! কিন্বা' ৬টী 
বটাকা জলে মিশ্রিত করিরা তাহার ছুই ডাঁম পরিমাণ. রোগের প্রথরভা- 
নুপারে দ্রিবসে ছুই তিন বা! চারিবার সেবন করাইতে হইবে । শীতল জল 
দ্বারা মধ্যে মধ্যে চক্ষু ধৌত করির। দেওয়া আবগ্তক। | 
কেফালিমেটোমা। মস্তকে রক্তবরর্ণের আবের ভ্তায় স্ফোট--ইহাঁর 
প্রধান ওষপ ক্যাল-কাব, আর্ণিকা ও রাস-টক্স) উহা হইতে পৃশ্জআাব 
হইতে থা.কলে অথবা অস্থিক্ষত্র ও শিপু নিশ্তেজ হইয়া পড়িলে চায়না ও 
সিলিপিনা ৩০ ক্রমের ছুইটা করিফ্া। বটাকা দ্রিবসে তিনবার সেবন করাইলে 
আরোগ্য হইবে। 

১৪। শিশুর অন্তবৃদ্ধি! অর্থাৎ অন্ত্রের একটা পাক (ফোল্ড) অশ্-* 
কোৰ রজ্জুর (স্পার্তেটক কর্ড) পাশ দিরা নামিতে পারে, কিবা নাভির 
মধ্যে প্রবেশ করিতে পারে । এই ছুই প্রকার অন্তরৃদ্ধি ভিন্ন অন্তান্ত প্রকা- 
রের অন্ত্রবৃদ্ধির বর্ণনা আছে কিন্তু তাহ] সম্তানদিগের এ অবস্থায় প্রায় দেখা 
যায় না। যে প্রকার অস্ত্রবৃদ্ধি হউক, চিকিৎস! প্রায় একই। বি 
প্রয়োগ লক্ষণ 

একোন। অনবরত জর ও কষ্টসচক মুখভঙ্গি, আক্রাস্ত স্বান পর 
করিলে বেদনা বোধ । 

এন্টিম-কুড । অনবরত অতিশয় ক্রদান, জিহ্বা সাদা, বমন, উদরাঁ- 
অয় ও কাশি থাকা ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। 


বোরাক্ম'তেন। শিশু দোলায় শয়ন করিয়া থাকিলে হ্দালাইতে গেলে 





২৯ চিকিহুসা-দশ্মিলনী। 


উর্ধ হইতে নিয়ে আসিবার সময় ভয় ও ক্রন্দন, অতিশয় স্নামুবীয়তা, সামান্ত 
গোলমালে নিদ্রা ভঙ্গ ও ক্রন্দন, ধৃষর বর্ণের পাতল! দাস্ত, ইত্যাদিতে 
ব্যবস্থা । 

ক্যাল-কার্ব। স্থৃলকায সন্তানের মন্তকের ধোড় ( ফণ্টানেল ) অসম্পূর্ণ, 
মন্তকে অতিশয় ঘণ্ম হওয়! ও সর্বদা ক্রন্দন, ২। ৩ স্থানে- অগ্রবৃদ্ধি হইলেও 
এই ওষধ দ্বারা শীঘ্রই আরোগ্য হইবে । 

কামমিলা। অনবরত উদরাময়ের দাস্ত, শিশুর খিটখিটে স্বভাব হেতু 
সর্ধদা লইয়! বেড়াইলে সুস্থ থাকে । 

সিনা। সন্তানের দেহ বৃদ্ধি পায় নঁ! ও কখনই স্থির ভাবে * নিন যাক 
না, সর্বদাই এমন কি নিদ্রাবস্থাতেও অস্থির থাকে এবং জাগ্রত হইলে 
ক্রন্দন করে ও কোন ত্রব্য লইয়া খেল। করিতে ইচ্ছা করে না। 

লাইকোপোডিয়াম। শিশু সমস্ত দিবস ক্রন্দন করে ও রাত্রে গাঢ় নি 
যার, মুত্র ত্যাগ কালিন চিৎকার করে ও প্রস্রাবে রক্ত বর্ণের বালুক। কণার 
স্কানস পদার্থ নিম্নে*্পতিত হয়, উদরে গড় গড়ানি শব, অন্ত্রশূল ও ক্রন্দন 
ইহার গ্রশ্নোগ লক্ষণ । ' 

নাক্সভমিকা। অওকোঁষে বা অন্থাত্র বৃহৎ টাউমারের স্তায় অনুভব, 
মধ্যে মধ্যে অতিশয় ক্রন্দন ও ক্রন্দন কালিন পদদ্বর একবার সন্কুচিত করিয়। 
“পুনরায় প্রসারণ করা, রাজ ছুই প্রহরের পর ও প্রাতে অস্ত্রশূল জনিত উদরে 
€ুব্না, কোষ্ঠবন্ধ, মল কঠিন ও আকারে বৃহৎ এবং কদাচিৎ ত্যাগ হয়, 
'অথব! অল্প পরিমাণে পুনঃ পুনঃ নিঃ্বরণ, অনিদ্রা, অক্ষুধা ইত্যাদি ইহার 
প্রিয়োগ লক্ষণ । 

ওপিয়াম। মুখ মণ্ডল আরক্ক, উদর স্কীত ও কঠিন, সর্ব! নিদ্রাবল্য 
বা নিদ্রা কর্ষণ হইলে ইহাই উৎকৃষ্ট ওষধ। 

“সিলিসিয়। | অন্ত বৃদ্ধির, চতুষ্পার্খ স্পর্শ করিলে বেদন] অনুভব, স্তনছগ্ধ 
লেবনীস্তে প্রচুর ছগ্চ বমন, শিশু সম্পূর্ণ স্থির ভাবে থাকিতে ভাল বাসে, 
লতি কুগুলে শুল বেদনার ত্তায় যন্ত্রণ। হেতু ক্রন্দন এবং ছর্গন্ধ বায়ু নিংক্- 
বণ হইলে বেদনার শাস্তি হওয়। ইহার প্রয়োগ লক্ষণ। 

.এএনাম। টিদর চাপিলে বেদনার ও ক্রনদনের শাস্তি হওয়া ইহার প্রধান 


ভাঁক্তারী। ২৯$ 


স্ক্ষণ। উপরোক্ত ওষধের ৩৯ ক্রমের ১টা বটাকা দিবসে ছই ছিন বাক 
সেবনে উপসর্গের শাস্তি হইয়! পীড়া আরোগ্য হইবে । 

১৫। ন্তর্নের কাঠিন্ততা ৷ শিশুদিগের স্তন স্বীত হইলে দিক, 
ব্রাইওনিয়া, ক্যামমিলা, হিপার লালফার বা সিলিপিয়। অবস্থাচুদারে হুই 
এক দিবস ব্যবহারে আরোগ্য হইবে । 

১৬। ঝ্নুন্তপারী শিশুর মুখগহ্বরের ক্ষত। এই ক্ষত তিন ভিন্ন তিন 
প্রকারে প্রকাশ হইতে পারে। উহাদিগের কারণ, অবস্থা ও' লক্ষণ পরম্পর 
বিভিন্ন। যথা” 

১। থাস্‌। ইহাতে মুখের ক্ন্িক বিস্লির মধ্যে কৃত্রিম বির স্তা 
এক প্রকার সাদ! পদার্থ সঞ্চার হয় । শিশুর পরিপাক যন্ত্রের বিক্লৃতি ও পাকা- 
শয়ে অন্ন হইলে এই প্রকার ক্ষত প্রকাশ'হইতে পারে ; উহাতে স্তন পান 
করিতে বেদন1. বোধ হয় ও ওষ্টে, জিহ্বায় এবং তালু ইত্যাদি স্থানে সাদ। 
গোলাকার চিন প্রকাশ হইয়া ক্রমে বর্ধিত হয় এবং অবশেষে পতিত হইরঃ 
নিয়ে অক্ষত শ্লৈপ্সিক ঝিল্লি বাহির হর | এ অবস্থায় স্তনপান ব1 ছুপ্ধ সেব- 
নাস্তে শিশুর মুখগহ্বর পরিফার জলে বস্ত্র শিক্ত করিয়া প্রতিবার ধৌভ 
করান উচিত। যদিও এ পীড়ায় জীবনের কোন আশঙ্কা থাকে না তখাঁচ 
উপযুক্ত ওষধ ব্যবহারও প্রত্যহ পরিষ্কার না করিলে শীঘ্র আরোগ্য ন৷ হইয়া 
অন্যান্য লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে। 

২। এপ্থা! (জাড়ি ক্ষত)। এই সকল ক্ষত পাকাশয়ের বা অস্ত্রের 
বিক্কৃতি হেতু ব! হাম জ্বরের সহিত প্রকাশ পায়, ইহার সহিত জর, অস্থি- 
রতা ক্ষুধামান্যয, অপাক দাস্ত বা উদরাময়, মুখ হইতে অনবরত লালাস্রাব 
এবং লালাগ্রন্থি স্কীত ও বেদনাযুক্ত ইত্যাদি লক্ষণ প্রায়ই দৃষ্ট হয়। মুখের 
শ্লৈশ্মিক বিল্লি আরক্ত ও উষ্ণ হয় এবং উহাতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র জলপূর্ণ স্বচ্ছ স্কফোট 
প্রকাশ হইয় ক্রমে ্ষতে পরিণত হয় এবং এ সকল ক্ষত সাদা বা. ঈষৎ, 
শীত বর্ণের পর্দা হ্বারা আবৃত থাকে । জিহ্বায়, ওষ্ঠে ও ওঠ্ঠের ছুই প্রান্ত 
ভাগে সচরাচর দৃষ্ট হয়। এ পীড়াও সাংঘাতিক হওয়ার সম্ভব নহে, তবে 
হাম অরের সহিত যোগ থাকিলে অনিষ্ট ঘটিবার কিঞ্চিৎ, সম্ভাবন1। 

, ৩। প্রন্কত ক্ষত। ইহা প্রায়ই শিশুদিগের শারিরীক অসুস্থতা হেন 


২৯২ চিকি্পা-সম্সিলনী | 


গ্ৰগ হন্ব 3 এবং ইহাতে মাড়ীত্বয় আরক্ত, স্্ীত ও কোমল ধার হব 
সকল অপরিফা'র সাদা বা ধৃষর বর্ণের পর্দা বারা আবৃত থাকে 'এবং উহ্ছার 
'নিম্বের ক্গৈস্মিক বিল্লি বিনষ্ট হইয়া! রক্তআব হয়। নিম্ন মাঁড়ীর সম্মুখ অংশ 
গ্রে আক্রান্ত হয় ; যেমন পীড়া বর্ধিত হইতে থাকে তেমনি এ সকল ক্ষত 
দত্তের পার্খ ও মধ্য দিয়! মাড়ীর অপর পার্থ ব্যাপ্ত হয় ; “কখন কখন কণ্ঠের 
শলৈশ্মিক বিল্লি আক্রমণ করে । 
একোনাইট । শিশুর ত্বক শুষ্ক ও উষ্ণ, ম্তকে অধিক উত্তীপ, অন- 
বরত অস্থিরতা ও ক্রন্দন, হাত কামড়ান, সবুজ জলবৎ দাস্ত এবং অতিশয় 
চৈতন্তাধিক্য হস্টলে উপকার দর্শিবে 
আর্মিনিক। জিহ্বার ধারে ক্ষত প্রকাশ, মাড়ী স্কীত শ উহা! হইতে 
সহস! রক্তত্রাব, মুখের শ্লৈথ্মিক বিল্লির প্রদাহ ও নীলবর্ণ দৃষ্ট হওয়া, অতি- 
শয় অস্থিরতা, সবুজ বর্ণের জলবৎ দাস্ত ও নির্জাবাবস্থার সহিত মুখে পচ! 
ছুর্মন্ধ থাকিলে ইহাই উৎকৃষ্ট ওবধু। 
আরম-টিফাইলাম। কষ্টে ও মুখে জালা, চর্দন করান ইচ্চা, প্রথর 
পীড়া, ওষ্ঠপ্বয়ের ও মুখের শ্শৈদ্মিক বিল্লি প্রচ গুরূপে ম্কীত হর, পরে উহাতে 
ক্ষত প্রকাশ ও অনবরত লালাত্রাব হইতে থাকে, পারা ছারা দূষিত দেহে 
ইহাই উৎরষ্ট গুধধ। 
ব্যাপটিসিয়া ৷ দত্ত ও মাঁড়ীতে বেদন1 ও রক্ত টৌস্াা পতিত হওন, 
জিহ্য স্কীত ও অবাঁঢ়, মুখ মধ্যে ক্ষত, মাড়ী শিথিল, স্ফীত, ও বিবর্ণ, 
প্রচুর লালাত্রাব ও শ্বাস প্রশ্বীসে ছূগন্ধ হওয়া ইহার প্রয়োগ লক্ষণ । 
ক্রমশঃ 
ঘলিকাত। ] ই শিখরকুমাঁর বন, এল, এম, এস, 
হোমিওপ্যাথি প্রাকৃটিসনার | 
গ্র4ছকগণের দ্রষ্টব্য | 
চিকিৎসা-স্মিলনীর ৭ম, ৮ম ও ৯ম সংখ্যা একত্রে প্রেরিত হইল, ১*ম, 
১১শ ও ১২শ এই তিন সংখ্যার একত্রে যুদ্রণকার্ধ্য আরস্ত হইয়াছে। 


স্ত্রী ও পুকষ। 
এলোপ্যাথিমতে | 


যাবতীয় জীবন্ত ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত । স্ত্রীজাতি ও পুরুবজাঁতি। 
এই ছুই জাঁতি একই নমুনার় গঠিত হইলেও ইহারা পরস্পর বিভিন্ন। 
কতকগুলি পুরুষের মধ্যে একটা পুরুষবেশধাঁরী জীলোক থাকিলে একজন 
বুদ্ধিমান লোক কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ দ্বারা স্ত্রীলোকটীকে বাছিয়া 
বাহির করিতে পারেন, আবার প্ররূপ স্ত্রীদিগের মধ্য স্ত্রীবেশধারী একজন 
পুরুষকে কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ দ্বার। চিনিতে পারা যাঁযস। 

জগদীশ্বর প্রত্যেক প্রাণীকে তাহার, নিজের নিজের অবস্থা! অন্ুযা্গী 
ফরিয়! স্থষ্টি করিয়াছেন। অথবা! তাহার! একই নমুনায় স্থষ্ট হইয়া ভিন্ন 
ভিন্ন অবস্থায় স্থাপিত হওয়াতে তাহাদের স্বভাব ও আকৃতি বিভিন্নভাব 
ধারণ করিয়াছে । এইসংসারে স্ত্রী ও পুরুষের কার্ধ্য সম্পূর্ণ স্বতন্ত্র 
একের কার্ধ্য সম্ভানধারণ ও পালন করা, অপরের কার্ধ্য স্ত্রীজাতি ও সস্তা 
গণকে শক্রর আক্রমণ হইতে রক্ষা! কর! । সত্য মনুষ্যসমাজে স্ত্রী ও পুরুষের 
কার্য সম্পূর্ণ বিভিন্ন । একজন ঘরে বসিয়া সম্ভতানপালন ও গৃহকার্ধ্য 
করিবেন, অপরে কঠোর পরিশ্রম করিয়। আপনার ও পোব্যবর্গের শ্রয়ো” 
দ্ধনীয় দ্রব্য আহরণ করিবেন। ইতরশ্রেণীর জীবগণ মধ্যে যদিও পুরুষ 
জাতিকে স্ত্রীজাতিয়ের আহান্ন যোগাইতে হয় না, কিন্তু অন্যান্ত অনেক 
বিষয়ে পুরুষজাতিকে স্ত্রীজাতির সাহায্য করিতে হয়। সন্তনি ধারপের 
সময় ইতর জন্ত মধ্যেও কার্য বিভাগ দেখা যায়, যথ। পক্গীগণের সন্তান 
হইবার সময় জ্রী ও পুরুষ একত্রে নীড় নির্ীণ করে এবং ভিম্ব প্রসব করিলে 
পুরুষটী আসিয়। স্ত্রীজাতিকে আহার দেয়, স্ত্রী ভিন্বের উপর বসিয়া থাকে +. 
কুক্ধুরী প্রসৰ হইলে ব্বাত্রিকাঁলে' পুরুষটী আসিয়া! শাবকদিগকে গায় 
দ্বেস। হস্তিযুথের পুরুরহস্তীগুলি আগে পাছে থাকিয়া সন্তানগুলি, ও 
.স্ত্রীদিগকে -আগুলিয়া! লইয়া যায়! মন্ুষ্টের অতিঅসভ্য- আদিম. আব- 
স্থাতেও দেখা যাম্স--পুরুধজাতি ভীর ধনু হস্তে শিকারে বহির্দীত হয় এবং 
সবীজাতি বৃক্ষতলে বসিন্ধা থাকে। অন্ততঃ কঠিন. কঠিন কার্য্যগুলি পুরুষ 
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জাঁতিকেই করিতে হুয়। শত্রহন্ত হইতে ভত্রীজান্তিকে পুরুষঙ্গতি রক্ষা 
না৷ করিলে তাহারা প্রায়ই আত্মরক্ষা করিতে পাঁরে না। অসভ্যেরা স্বাদ! 
তাহাদ্দিগের অবিবাহিতা কন্তাগুলি ও জ্্রীদিগকে শক্রর আক্রমণ হইতে 
রক্ষা করে। যুদ্ধকার্্য গ্রুকষেরাই গমন করে। কোন কোন অসভ্য 
দেশে স্ত্রী-যোদ্ধারও কথ। শুনা যায়, কিন্ত তাহ! নিতাস্ত অপ্প। আফ্রিকা 
মহাদেশে আশান্টি দেশে ডাহোমি প্রদেশের অসভ্য রাজার ৫*** হাজার 
'ম্্রীযোদ্ধা আছে। কিন্ত এইবপ ব্যাপার খুব বিরল। 
পুর্বকালে ইউরোপে যে ব্যক্তি কোন বিপদ্গ্রস্তা ললনাকে উদ্ধার 
করিতেন, তিনি বীর বলিয়া গণা হইতেন। মোটের উপর পুক্ষষজাতিই 
সংসারের যাবতীয় গুরুতরভার বহন করেন। এবং স্ত্রীজাতি কেবল 
পুরুষের উপভোগ্য বস্তর স্তায় হইয়া আসিতেছে । অসভ্য জাতির মধ্যে 
বিবাহপ্রথা থাঁকিলেও অনেকস্থলে স্ত্রী কাড়িয়া লইয়া যাওয়ার প্রথা 
আছে। অথৰা অনেকস্থলে বিবাঁহের পুর্ব্বে যেব্যক্কি স্ত্রীকে বলপূর্ব্বক 
লইয়া! ঘাক্র, স্ত্রী তাহারই হয়। ইতর জস্তর মধ্যেও এইরূপ দেখা যায় 
যে বলবান্‌ পুংজস্ত অপর পুরুষদিগকে তাঁড়াইয়। দিয়া স্ত্রী কাঁড়িয়া লইতে 
পারে, জী তাহারই নিকট গমন করে। স্ত্রী কোনি কালেও আঁম্মরক্ষার্থে 
সমর্থ নহে, এজন্ত স্ত্রীজাতির মনে এই স্বাভাবিক সংস্কার বিধিবদ্ধ হইয়াছে 
ষে, যে পুরুষ তাহাকে রক্ষা করিতে পারিবে, স্ত্রী তাহারই নিকট স্বতঃ- 
্রবৃত্তা হইয়। গমন করিবে । ইতর জীবের স্ত্রীগণ বলবান্‌ পুরুষ বর্তমানে 
ছর্বলের নিকট প্রমদানার্থী হয় না। একরূপ পতঙ্গজাতি আছে, তাহা- 
দের বিবাহের সময় পুরুষগণ পরস্পর যুদ্ধে লিপ্ত হয়, এবং স্ত্রীগণ দুর হইতে 
বসিয়) দেখে, যে পুরুষটা বুদ্ধে অদ্ী হয়, স্ত্রী-পতঙ্গটা তাহরই সহিত মিলিত 
হয়। পুর্বে ইংলগ্ডে স্ত্রীলাভার্থ পুরুমগণ পরস্পর যুদ্ধে লিপ্ত হইত 
সকব হীবনন্থ মধ্যে পুরুধাপেক্ষা স্্রী্জাতি ভীকু। অসভ্যদিগের মধ্যেও 
হীগণ ীক-্বতাবা ও লক্ালীলা। যখন ক্যাপ্টেন জর্ড অর্জ ক্যাম্পের 
সাহের “ভ্যালেজার” নামক জাহাজ হইতে নিউগিনির তীরে অবত্তীর্ণ হন, 
তখন. ও দ্বীপে .পুরুষগণ নির্ভয়ে সাহাদিগকে দেখিবার জন্য তাহাদিগের 
নিক্ট আসিল, কিন্ত তাহারা একটাও ভ্ীক্াতিকে দেখিতে পাইলেন না। 
কারণ তাহারা .উহাঁদিগকে দেখিয়া! ভন পায়! পূর্বেই কুটারে আং্রত্ধ 


ডাক্তারী। ২ 
লইয়াছিল। ক্যাপ্টেন কুকের “ভয়েজ্বাউও দি ওকার্লডঃ» নামক প্রস্থ 
পাঠে জান যার যে, অসত্যের দ্বীপ সকলে যেখানে যেখানে ক্যাপটেন্‌ কুক 
জাহাজ লাগাইক্বাছেন, সেখানে পুকুষজাতি ক্যান নামক বোটে চড়িক়া 
তাহাদিগের জাহাজে আমিয্লাছিল, স্্রীগণ গৃহের বাহির হয় নাই। | 

বিবেচনা করিয়। দেখিলে স্ত্রীপুরুষের গঠন ও প্রকৃতিতে এই বিভেদ- 
খুলি লক্ষিত হইবেক। স্ত্রীলোকের পাছ! ( পেল্ভিস্‌) পুরুষের পেল্ভিন্‌ 
অপেক্ষা! প্রশস্ত। উহার অস্থিগুলি পাতল। ও কিছু চওতী। স্ত্রীজাঁতির 
পেল্ভিসের গহ্বর বা বন্তিপ্রদেশ অপেক্ষাকৃত বড় ও প্রশস্ত । স্ত্রীজাতিকে 
সস্তানধারণ করিতে ছয় এজন্ত পেল্ভিস্‌ প্রশস্ত হুইয়াছে। পশ্চান্তাপ্ন 
হইতে দেখিলে দেখা যায়, স্ত্রীজাতির কটি ও উরুদদেশের মধ্যস্থান অত্যন্ত 
প্রশস্ত। এই প্রশস্ততা আক্রিকামহাদেশের নিখ্রো রমণীদিগের মধ্যে 
অত্যন্ত অধিক। এ দেশে যে স্ত্রীর পশ্চান্ভাগ অত্যন্ত বড় হয়, সেই বেশী 
সুন্দরী বলিয়া গণ্য হয়। স্ত্রীলোকের অস্থিগুলি পুরুষের অস্থি অপেক্ষণ 
পাতলা, ফাঁপা ও বেশী ছিদ্রযুক্ত এবং কম পরিমাণে বাকা । স্ত্রীলোকের 
উরুদেশ ও বাহুর অস্থি পাতলা এবং সরু। স্ত্রীলোকের মন্তকের কন্কাল 
পুরুষের মস্তক অপেক্ষ! ছোট, বেশী ভিম্বাকার এবং ছুই পার্খ কিঞ্দিখিক 
বিস্তৃত মুখের কঙ্কাল বেশী ভিম্বাকার, চোয়ালের অস্থি ক্ষুদ্র এবং চিবুকান্টি 
কম উচ্চ। পাঁজরের, অস্থি পাতলা এবং অপেক্ষাক্কত কুদ্র। কিন্তু পাজ- 
রের উপাস্থিগুলি অপেক্ষাকৃত দীর্ঘ । স্ত্রীলোকের মস্তিষ্ক অপেক্ষা্কত 
কুদ্রাবন্নব এবং ওজনে কম। তত্তিন্ন পুরুষাপেক্ষা স্ত্রীজাতির ছুইটা অতিরিক্ত 
যন্ত্র আছে যাহা পুরুষজাতিতে নাই। দেই ছুইটা সঙ্গমযন্ত্র এবং জরামু বা 
গর্ভাশয়। পুরুষের মৃত্রনির্গমনের যন্ত্রই সঙ্গমযন্ত্র কিন্ত স্রীলোকের মৃত্রনির্গ- 
মনের পথ ও সঙ্গমযন্ত্র স্বতন্ব। গর্ভাশয় বা যোনিদ্বারের অন্ধরূপ কোন যন্ত্র 
পুরুষজাতিতে নাই। কিন্ত পুরুষজাতির সঙ্গমযস্ত্রের অহ্থরূপ,; অতি ক্ষত 
একটী অঙ্গ স্ত্রীজার্তিতে দেখিতে পাঁওয়1 যায়, উহাকে ক্লাইটরিস্‌ কছে। 
পুরুষের রনলেক্জরিয়ের অস্থুরূপ সমস্ত অননপ্রত্যলই সামান্তাঁকারে স্্রীজাতিতে 
বর্তমান আছে। কিন্ত স্্রীজননেজ্জ্রিয়ের সমস্য অঙপ্রত্যঙ্গ পুক্কষর্জাতিতে 
নাই। বথাঃ_স্ত্রীলোকের ক্লাইটোরিস্‌ পুরুষের প্নিস্‌'বা লিঙ্গের সমান 
স্ত্রীলোফের বন্তিদেশে পেল্ভিস্গহ্বরে অরারুপার্থে হুইটী অগআাছে, উ' 


২৯৩ চিকিৎসা-সম্মিলনী | 


অগ্দ্বয়কে ওতেবি কহে। উহার পুরুষের 'অওদ্বক্পের সমান, কিন্ত 
স্্ীজাতির যোনি ও জরায়ুর অনুরূপ কোন যন্ত্র পুরুষজাতিতে দেখা যায় না। 
স্্রীঙ্াতির জননেন্ত্রিয়ের অতি সামান্ত পরিবর্তন ঘটিলেই পুরুষের জননেক্তরি- 
য়ের সমান হয়। ষথাঃ-্্রীজাতির ওভেরিদ্বয় বস্তি হইতে নিয়ে নামিক়] 
আসিলে এবং ক্লাইটরিস্‌ সছিদ্র ও অপেক্ষারুত বড় হইলে তথা যোনিদ্বার 
ছিদ্রবিহীন হইলেই পুংকননেন্দ্রিয়ের সমান হর । আবার পুংজননেক্দ্রিয়ের 
অপেক্ষাকৃত আর্ধক পরিবর্তন ঘটিলেই স্ত্রীজননেত্ত্রিয়ের স্যাক্স দেখায় | 
যথাঃ-_পুরুষের অগদ্বয় উদরমধ্যে প্রবিষ্ট থাকে, লিঙ্গ ক্ষুদ্র ও ছিদ্রবিহীন 
হয়, মৃূত্রদ্ধার লিঙ্গের গোড়ার সংযোজিত হয় এবং ছুই অণ্ডের মধ্যস্থলে ষে 
খীজ আছে, এ থাজ আরও অপেক্ষাকৃত গভীর হইয়া যোনিদ্বার পরিবর্তিত 
হইতে পারে এবং মুক্ষদ্বয়ের চন ছই দিকে সম্কুচিত হইয়া! স্ত্রীজাতির যোনির 
উভয়পার্থের ওঠদ্বয়ের ন্তায় হইতে পারে। এই সকল বিবিধ পরিবর্তন- 
বশতই হিজিরা ব! হার্মাক্রোভাইটের উৎপত্তি হয়। 
জননেক্জিয়ভিন্ন স্ত্রী ও পুরুষের অন্তান্ত অঙ্গপ্রত্যঙ্গ একই । তবে বিভিন্ন 
কার্ধযসাধন জন্ত কে।ন কোন অঙ্গ বিভিন্ন আকার ধারণ করিয়াছে। স্ত্রীও 
পুরুষ উত্তষ়ের বক্ষস্থলে দুইটা স্তন আছে, কিন্ত পুরুষের স্তন আঁজীবন শ্ষুত্্ 
থাকিয়! যায়, ভ্্রী্দাতির স্তন যৌবন বয়দে বৃহদায়তন হয়। তাঁর পর পুরু- 
'ষের গৌঁফ ও দাড়ি উঠে, কিন্তু আ্রীলোকের গৌঁফুদ্াড়ি উঠে না। ছাগ 
জংতীয় অন্তর মধ্যে ভ্রীজাঁতির সামান্য দাঁড়ি উঠে। পুরুষজাতির প্রায় 
ঘকলেরই বক্ষস্থলে চুল জনে, স্ত্রীজাতির তাহা হয় না । স্ত্রীলোকের মাথার 
চুল পুক্রষের চুল অপেক্ষা দীর্ঘ । পুক্রষের মাথার চুল রাখিয়া দিলেও 
স্রীলোক্ষের চুলের সমান হত্ব না স্ত্রীজাতির হাতপার়ের গঠন, মুখের গঠন 
মমক্তই- পুরুষের হাত পা:ভ মুখ হুইতে বিভিন্ন। জ্ীজাতির হস্তপদ ছোট 
বং অঙ্গুলিশুলি পাঞ্চলা ও খাট, স্ত্রীলোকের বাঁছ্‌, পুরুষের বাহু অপেক্ষা! 
গ্রোলাকার । পুরুষের গৌঁফফাড়ি 'বাঁদ দিলেও তাহাক মুখের গঠন স্ত্রীর 
সুখ হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন বলিয় গ্রভীয়মান হয় । ' স্্রীজাতির সুখের এক- 
দ্ধগ ভ'ব্তলী আছে, যাহা পুরুষের দৃিগোচর হয় ন1। এই ভাষকে সহজ 
কথায়, মেয়েলিভাঁব বল্লো: স্ত্রীলোকের গলদেশ সম্পূর্ণ গোলাকার হয 
কিপুরুষজাতিক্র'গলার. মধ্যন্থজে ছুই এক খানি* উপাস্থি উচ্চ হইন্কা গলা-. 


ডাক্তারী । ২৯৭ 


বন্ধুর দেখায়, স্রীলোকের কর্ণ অপেক্ষাকৃত ছোট, নাসিকাঁর ছিত্র কম প্রশস্ত 
এবং চিবুক ক্ষুত্র। স্ত্রীলোকের দস্তপাতি পুরুষের দস্তপাঁতি অপেক্ষা কষুত্রা- 
বয়ব। পুরুষাপেক্ষা জ্্রীলৌকের শরীরে বেশী মেদলসঞ্চয় হয়। অ্রীৌলোক 
মাতেরই চর্দ্বের নিয়ে অধিকতর মেদসঞ্চয় হয়। এই মেদসঞ্চয় ্তনদ্বয়ে। 
উদরে এবং পাচার বেশী হয়। এইরূপ সমস্ত শরীরে চর্শের নিম্নে মেদ- 
সঞ্চয় জন্যই স্ত্রীলোকের শরীর যৌবনবয়সে এক অপরূপ খোলখাল-রছিত 
গোলাকার ভীবধারণ করে. যাহ পুরুষজাতিতে কখনও দেখিতে পাও 
যায় না। এই মেদসঞ্চয় জন্যই স্ত্রীলোকের গাত্র কোমল হয়। এভিন্ন 
স্ত্রীজাতির বর্ণ অপেক্ষাকৃত পাতলা হয়। পুরুষের গলার স্বর গম্ভীয়, 
কিন্ত স্ত্রীজাতির গঁলার শব্দ পাতলা ও মিহি। ক্রমশঃ__ 


(উদ্ছৃত) 
অদাচার ও কদাচার। 


অভ্যঙ্গ । 

ব্যায়ামাস্তে শরীরের গ্লানি অপগত হইলে ত্নান করা প্রয়োজন । প্র 
দেশে অতি পুর্বকাল হইতে অঙ্গে তৈল মর্দন করিয়া! স্নান করার পদ্ধতি 
আছে। অধুনা ইংরাজদিগের আগমনে অঙ্গে তৈল মর্দন করা অসভ্যতা" 
চিহ্ন হইয় ফাড়াইতেছে। তৈলের স্থান সাবান অধিকার করিতেছে । এই: 
পরিবর্তিত আচার আমাদের ভাল বোধ হয় না। সাবান দেই পরিফাঁর ও 
ত্বকের কোমলতা সম্পাদন করিতে উৎকৃষ্ট পদার্থ সন্দেহ নাই। কিন্ত সক 
সাবান সমান নহে; অনেক সাবানে অনিষ্টোৎপত্তি হয়। বিশেষতঃ 
যাহাতে ক্ষার ভাগ অধিক, তাহ! ব্যবহারে ত্বকের নানাপ্রকার ব্যাধি জো । 

ক্ষারাধিক্য জন্য সাবানের জলাকর্ষনী শক্তি (8016 2০: কয) 
এবং যবক্ষারজানীয়' পদার্থ দ্রবকরণ শক্তি (9০130 &০$?90 ০7) 8৮ 180- 
€৬৭০৪৪ 88৪8৩9 ) থাকায় ত্বকের শুফতা জন্মে ও অনেক স্থলে ভাঁছ' ধ্বংস 
হইয়া যায় । বিশেষতঃ যে সকল সাবানে ক্ারভাগ অধিক, তাহাতে 
শাব্ীক্ষ বিধান অধিকপরিষাপে বিনষ্ট হয়। অবশ কমিক! এসত বলিত্বেছছি 
না ঘে, ফেবল ক্ষারে ধত অনিষ্ট হয়, ক্ষারসংযুক্ত সাবানে ভক্রপ হইত 


২৯৮ চিকিৎসা-দশ্মিলনী । 


পারে৷ বাজারে সচরাচর ষে সকল সীবান পাওয়া! যাঁয়” তাহার অধিকাংশ 
ক্ষারাধিক্যবিশিষ্ট। পূর্বে যে অপকারিতা! গুণ প্রদর্শিত হইল,'তাহা! কেবল 
ক্ষারজনিত। ধীহারা রসায়ন-বিদ্যায় পারদর্শী নহেন,* তাহারা কোন্‌ 
সাবান ক্ষারাধিক্যবিশিষ্ট ও কোন্টী নহে জানিতে পারেন না ? সেই জন্তই 
সাবান ব্যবহার এত অনিষ্টকর বল। যাইতেছে। নচেৎ দেহের অবস্থা- 
বিশেষে বিশেষ বিশেষ সাবান মহোপকারী। যথ1--যে সকল ত্বাচরে!গে 
শক্কল উত্থিত হয় এবং দক্ু, পাঁচড়া, চুলকানি ইত্যাদি । ৃ 

আমাদের পৃর্ধকালের প্রদর্শিত প্রথায় (অভাঙ্গ) কোন দোষ দেখ। 
যায় না। বরং তপ্বিপরীতষ্ দেখিতে পাওয়া! যাঁয় 


£অভ্যঙ্গং কারয়েন্সিত্যং সর্ব্বেষঙ্গেষু পুষ্ভিদম্‌। 
শিরগশ্রবণপাঁদেষু তং বিশেষেণ শীলয়েৎ 0১ 


শরীর পুষ্টির জন্ত প্রত্যহ সর্বাঙ্গে তৈল মর্দনকরিবে, বিশেষতঃ মস্তকে, 
কর্ণ ও পদদ্ধয়ে তৈল মর্দন অতি কর্তব্য । 
0৮100 60 81617 50010 00 অ০6 চোএ 0610 ৪0150৮20601 
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অঙ্গে তৈল মর্দন করিলে শরীরের পুষ্টি কিরূপে হইবে ? অনেকে হয়ত 
এ কথা সহসা! বিশ্বাস করিতে পারিবেন না। : 
তৈল ও.ৰসা উদ্ভিদ ও ভীব-দেহে প্রচুর পরিমাণে দেখা যাঁয়। ইহাতে 
স্পষ্ট বোধ হইতেছে, উত্তি্‌ ও জীব-দেহ বিষ্দাণের জন্ত তৈল ও বসা অতি 
প্রয়োজন নীব-দেহে ইহারা অগ্রদ্দীপক, শক্তিপ্রদ ও পুষ্টিকারক ) এবং 
শরীর নির্মাণের জন্য তৈল ও বসা অপরিহার্য । অবহ্ঠই আমরা স্বীকার 
ক্ষপ্সি, তৈল ব্যতীত পুষ্টি হইতে পারে) কিন্ত তাহা অতি লামান্ত ও অসম্পূর্ণ, 
' তৈলাদি দগ্ধ হইর! ববক্ষান্গজানীক় পদার্থের শঙ্তিদ প্রদান করে, .বথা-- 


ডাক্তারী । ২৯৯ 


পৈশিক সঞ্চালন, নানাপ্রকার দৈহিক নিঃশ্রবণ, স্সায়বিক শক্তি সঞ্চালন 
ইত্যাদি_-তৈর্া বস! দগ্ধ হইয়! অগ্নিত্ব উৎপত্তি হয়। 

ত্বক শু, কিন ও ভঙ্ষপ্রীবণ হইলে তৈলমর্দন ছার] উহাকে কোমল ও 
মস্থণ কর] যায়। অনেক সময়ে ঘর্শ ও মলমুত্রাদি উগ্রগুণবিশিষ্ট হওয়ায় 
চর্ম্মে ক্ষত ও স্ফোটকজন্মে। নল এই উগ্রত! নিবারণের সহজ উপায়। 
কখন কখন ক্ষয়কাসাদি দৌর্বল্যকর পীড়ায় যে প্রভূত ঘর্ম্ম হয়, সর্বাঙ্গে 
তৈল মর্দন করিলে তাহা হাঁস হয়া থাকে । যাহারা কাক্ষিকশ্রম অধিক 
করে, সর্বার্গে তাহার! তৈল মর্দন করিলে। ঘন্ম ও ৰলহানি অপেক্ষাকৃত 
অল্প হয় ও স্নায়বিক শক্তি বৃদ্ধি পায় । 
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দেহে-তৈল মর্দন করিলে তাহা আশোধিত হইয়া পুষ্ট সাধন করে এবং 
অনেক ওষধ এতৃৎসহ আশোধিত হইয়া নানাপ্রকার ব্যাধি প্রশমিত হয়। 
বৈদ্যশান্ত্রে যে নানাপ্রকার উষধসংযুক্ত তৈল আছে, তথ্ারা বিশেষ উপকার 
প্রাপ্ত হওয়! যায়। তৈল সেখন করিলে জীণ হয় না এবং অনেক ওঁষধ 
সেবন করিলে পাকাশয়ের উদ্দীপনা হয়। অতএব ওষধসংযুক্ত তৈল অঙ্গে 
মর্দন কষ্ষিলে যে কত উপকার হয়, তাহার ইয়ত্বা কর! যাঁয় না1।--দৈহিক 
পুষ্টি, যবক্ষারজানীয় পদার্থের শক্তিবৃদ্ধি, ঘর্্াদি দৌর্বলাকর নিঃঅ্রবণের 
স্বাস, ত্বকেরউদ্দীপনা! অপগত, উহার কোমলতা ও মস্যণতা বৃদ্ধি, নান।- 
প্রকার ব্যাধির শাস্তি ইত্যাদি। 

হায়! এত যহোপকারী তৈল এ দেশে ক্রমশ: ত্বণিত হইয়া! আঁসি- 
তেছে! পাঠকগণ দেখুন, মহামতি শ্রীমন্ভাব মিশ্র কি লিখিয়াছেন ২-_ 


“অভ্যঙ্গো বাতকফনৃচ্ছমশান্তিবলং হৃখম্‌। 
নিদ্রাবরণস্বদুত্বায়ুদ্কুরুতে দেহপুষ্টিকৎ ॥ 

অভ্যঙ্গঃ শীলিতো মুদ্ধি। সকপউন্সতর্পকই ॥ 
দষ্টিপুষ্টিকরোহস্তি শিরোভূমিগতান্‌ গ্দান্‌ ॥ 
কেশানাং বনুতাংশ্দার্চযং স্বদুতাং দীর্ঘতাং তথ! । 


৩০০ চিকিৎসা-সম্মিলনী ৷ 


কুষ্ণতাং কুরুতে কুর্্যাচ্ছিরসঃ পূর্ণ তামপি ॥ 
ন কর্ণরোগান্ন মলং নচ মন্যা হনুগ্রহঃ। 
নোচ্ছৈঃ শ্রুতির বাধি্ধ্যং স্তাঙ্গিত্যং কর্ণপূরণাৎ ॥ 
রসাদ্যৈঃ পৃরণং কর্ণে ভোজনাৎ প্রাক্‌ প্রশস্ততে । 
তৈলাদ্যৈঃ পুরণং কর্ণে ভাক্করেহস্তমুপাগতে ॥ 
পাদাভ্যঙ্গশ্চ তত ক্থৈরধ্যং নিদ্রাদৃষ্টিপ্রসাদকৎ । 
পাদন্প্ডিং শ্রমস্তস্তসঙ্কো চম্ফটনপ্রণুৎ ॥৮ 
অত্যঙ্গ দ্বারা বায়ু, কফ ও শ্রম বিনষ্ট হয় এবং তাহাতে বল, সখ, নিদ্রা, 
দৈহিক বর্ণ ও কোমলতা ও পরমাযু বৃদ্ধি এবং শরীরিক পুষ্টি হয়। : মন্তকে 
যথোচিত তৈল মর্দন করিলে সফলেন্দ্রিয়ের তৃপ্ডি, দর্শনশক্তি ও পুষ্টি বৃদ্ধি 
হয় ও শিরোগত রোগ নষ্ট হয়। ফেশের বাহুল্য, কোঁমলতা ও দীর্ঘতা, 
কেশমূলের দার্টয, তাহার ক্ৃষ্ণবর্ণত্ব এবং মস্তকের পূর্ণতা অর্থাৎ মস্তিষ্কের 
বৃদ্ধি পায়। কর্ণে প্রত্যহ তৈল পুরণ করিলে, কর্ণরোগ, কর্ণে মল, মন্তাঃ 
ও হন্ুগ্রহ, উচ্চশ্রুতি বা বধিরতা হর না। কর্ণে কোন রসাদি পুরণ 
করিতে হইলে ভোজনের পুর্বে এবং তৈলপুরণ ু্ধ্যান্ভের পর উপকারক । 
পানত্ধয়ে তৈল মর্দন করিলে উহার স্থিরত এবং নিদ্রা, ও দৃষ্টির প্রাসন্নত! হস়্ 
এবং পাদনুপ্তি (পাদল্পর্শজ্ঞানরহিত* ), স্তবধতা, শ্রম, সঙ্ষোচ ও ক্ফুটন 
নিবৃত্তি পায়। 
অভাঙ্গজন্ত নানাবিধ তৈণ ব্যবহৃত হইয়া থাকে । তন্মধ্যে দার্ষপ তৈল 
সর্কোত্ক ? যেহেতু ইহাতে ত্বক সামান্ত উদ্দীপিত হওয়ায় তথায় অপেক্ষা 
কত অধিক শোণিত সঞ্চালন হয় এবং চক্দ তজ্জন্ত ব্রণ ও ক্ষতহীন হইয়া 
থাকে । মণ্তকে সার্ধপ তৈল মর্দন করিলে, শিরন্তুকের উদ্দীপন! হইস্ 
কেশ-সূলের দা? ও কেশের ফোবলতা, মহৃণতা ও কৃষ্ণ বর্থন্ব বৃদ্ধি পায়। 
অন্য তৈলও ব্যবহার ঝর। ধাইতে পাবে? বিশেষতঃ .স্বগন্ধিবুক্ত তৈল মর্দন 
করিলে দৈহিক পুরি ও যর্দনে আনন্দ বোধ হছয়। 





জমাতে বা অধিক চলাচল করার পর পদদ্বয়ের স্রায়বিক উদ্দীপনা পপর্শশতি বৃদ্ধি 
পাইয়া প1 আজ! ক্ষাত়ে | ৷ 


ডাক্তারী 1 ৩৭ 


“সার্ধপং গন্ধতৈলঞ্চ যতৈলং পুষ্পবাঙ্িতম্‌। 
অন্যজ্ব্যযুতং তৈলং ন দৃষ্যতি কদাচন ॥৮ 


ফলতঃ হুর্ধল দেহে পুষ্টিসাধনবন্ত ও জীর্ণবোগে তৈল যেমন মহোপ- 
কারী, সংসারে তক্তপ পদার্থ অতি অন্পই আছে। পাঠকগণ সকলেই 
দেখিয়াছেন, ষে সকল জীর্ণরোগ ইউকোপীয় চিকিৎসাগ্রণালীতে সহজে 
প্রশমিত হু না, আত্ুর্ষেদোক্ত তৈল প্র সকল রোগে মহোপঁকার সম্পাদন 
করে। 

পুর্কেই উক্ত হইয়াছে, তৈল ও বসা দেহাত্যন্তরে অয়ি উৎপাদন করে ? 
অতএব দৈহিক উষ্ণতা হাস হইলে তৈল যেমন মহোপক্ারী, তরুণ ব্যাধিভে 
উহা। তজরপ অপকারী জানিতে হইবে। তরুণ ব্যাধিমাত্রেই দৈহিক উষ্ণত! 
বৃদ্ধি পায় এবং তৈল মর্দনে এ সকল পীড়ার সহারভ৷ করা হুয়। 


“নবজ্বরী অজীর্ণী চ নাভ্যক্তব্য কথঞ্চন। 
তথ বিরিক্তে। বানস্তশ্চ নিরূট়ে। যশ্চ মাঁনবঃ ॥৮, 


নবজরাক্রাস্ত, অন্রীর্ণরোগী, এবং যাহাকে বিরেচন, বমন ও নিরূছ- 
বস্তি প্রয়োগ কর! হইয়াছে, তাহার অতাঙ্গ ক্রিয়া! অকর্তব্য। 
পরীক্ষা দ্বারা প্রমাণিত হইয়াছে ফে, ক্ষয়কাদরোপে বে ফুস্কসাদিতে 
গুটী সঞ্চিত হয়, তাহার একটী কারণ শোণিতে তলের অতাব। তৈল 
থাকিলে অওলালবৎ পদার্থ (১1992) দ্রব থাকে, তদতাবে উহা ধনীক্লুত 
(োনীভূত) হইয়া গুটিকাকারে সঞ্চিত হয় । সেই জন্ত এ সকল ব্যাধিতে 
তৈলের বিশেষ প্রয়োজন । ূ ও 
অভাঙগতৈলের যে কাঁধ্য, এস্থলে আমরা তাহাই উল্লেখ কজিলাম। 
সেবনে তৈল কিপ্রকার উপকার করে, তাহ অপ্রাসঙ্গিক বিবেচনাক্ব উক্ত 
হইল না।' *.. মা ' চিকিৎাদর্শন'। 
| : জধরিনারারণ। বন্দ্যোপাধ্যায় এব্‌, এম্‌, এ 


৩৯ 


৯০২ চিকিৎসাঁ-সন্রিলনী ৷ 


ওবধপ্রস্তুত ও গ্রয়োগপ্রণালী । 
(পূর্ব প্রকাশিতের পর ) ূ 
শোধিত পারদ, শোধন করা গন্ধক এবং জার। সেন! এই দ্রব্য ত্রিতর- 
যোগে শ্ব্ণপর্পটী প্রস্তত হয়। পারা শোধনের কথ! ও গদ্ধক শোধন- 
প্রণালী বলিয়াছি, সোন। জারিবার প্রক্রিয়া! বল! হয় নাই, এই স্থলে স্বৃবর্ণ- 
ভগ্ম করিবার এমপারম্পধ্য বল! যাইতেছে। 
'স্বর্ণ ।--উষধার্থে বিশুদ্ধ স্বর্ণ গ্রহণ করা! কর্তব্য । যে স্বর্ণে অন্ত 


কোন ধাতব পদার্থের ভীজ না থাকে, তাহাকে বিশুদ্ধ বা খাঁটি সোনা বলে। 
সোনা খাঁটা কি না তাহা চিনিবার একটা সহজ উপায় আছে,_ প্রথমতঃ 
কি পাথরে সোনা। কষিয়। লও। এমন কষিবে যেন সোনার দাগ গাঢ় 
ভাবে পড়ে। তারপর দেই সোনার দাগের উপর রং নাইট্কি এসিভ্‌ 
চালিয়া (ও । যদি সোনার দাগ গাড় পীতবর্ণে পরিণত হয়, তাহা হইলে 
বুঝিবে সোন! খুব খাঁটা। যদি কষের দাগ কতক কতক উঠিয়া যায়, তাহ . 
হুইলে বুঝিতে হইবে যে সোনায় ভীজ আছে। আর যদি দাগ একক।লে 
উহিয্! যায় তাহ] হইলে বুঝিকে যে যাঠ। কথিগ্নাছ তাহা সোনা নহে। 

বিশুদ্ধ স্বর্ণ আগে শোধন করিয়া! লইতে হয়। তারপর যথারিধানে 
জারিয়া লইয়া ওষধার্থে বাবন্ৃত হয়। পৌধন করিবার প্রণালী এইরূপ-- 
আগে সোনার খুব পাতল। পাত করাইয়া লও । সুক্ষ সুচের দ্বার! অনা'- 
স্বাসে ভেদ করা যায় এরূপভাবে পাত করাইবে। সেই পাঁত ২।৩ অঙ্কুল 
খণ্ড করিয়া তাত্র শোধনের যে প্রকার প্রণালী বলিয়াছি, সেই প্রকার 
প্রণালীতে শোধন করিয়া লইবে ॥ তারপর কাতুর দিয়া সুহ্ নু করিয়া 
কাটিরা লও। 

জারণ প্রণালী 1-গুর্বোক্তরূপে শোধিত ও ক্ধিত বর্ণ ওজন 

করিয়া লইতে হুইবে। ওজন করিয়! বতটুকু হয়, ভাহার স্বিগুণ পরিমাণ 
বিশুদ্ধ. পারদ সহ ছুঢ় পাথরের খলে যে কোন অক্রদ্রব্য সহ মদ্দন করিতে 
. হুইবে।, মাড়িতে মাড়িতে যখন সোনায় পারায় একীতৃত হইয়া যাইবে, 
কাল দিয়া টিপিয়! দেখিলে সোনার কুচি অন্থতব করা যাইবে না, পারদের 
: আনল খুচিয়। বেশ কঠিন হুইয়া দীড়াইবে এবং গোলক বাধা বাইবে, তধন 


কবিরাজী । ্ ৩০৩ 


এর্কীভূত প্ার্থকে দল দির 'বেশ “করিয়া ধুয়া লইবে। : পাথরের খল 
এবং দণ্ড ধতই দৃঢ় হউক না কেন, অন্নরলযোগে পারার সঙ্গে সোল! 
মাঁড়িতে মাড়িতে অবন্তই কিরদংশ ক্ষয় হইয়া যাইবে । সেই ক্ষরিত অংশ 
দূর করিবার অগ্ত ধৌত করার প্রয়োজন। থলে পরিষ্কার জল ঢাঁলিতব! 
দিয়া খল খানির 'চায়িদিক ধুইয়া আনিয়া একীভূত গোলকটী আঙ্গুল দিরা 
মর্দন করিক্লা উপরের ঘোল। জল আন্তে আস্তে চালিয়া ফেলিবে। ধোয়া 
শেষ হইলে রৌন্ে শুষ্ক করিয়া লইবে। এ 

এখন পারায় ও সোনাম ওজনে যত হইয়াছে, ততখানি চুর্ণাক্কত গন্ধক 
দিয়া কজ্জলী করিবে। কজ্জলী করা শেষ হইলে সেই কজ্জলী ত্বৃত 
কুমারীর রসে মর্দন করিয্না গোলক বাঁধবে । মেইগোলক উপযুক্ত মৃযা- 
পুটের মধ্যে রাখিয়! মুষাপুট স্থত্রাদি দ্বারা বাঁধিয়া লইবে । মৃধার সন্ধিস্থানে 
তরল ঞুক্ক দিয়া তচুপরি ২। ১ অন্গুল প্রশস্ত নেকড়। বেষ্টন করিয়া দিবে । 
তারপর সমুদায় মুয়াটাতে পাতলা কাদ! মাখাইয়া দ্দিবে। তদুপরি অঙ্গষ্ঠ 
প্রমাণ পুরু করিয়া ভাল আঠালে মাটি ছানিয়া লেপ দিবে। লেপ শুষ্ক 
হইলে গন্দপুটে ঘু'টেপ্ আগুণে পোড়াইতে হইবে । গজপুটে পাক করিবার 
প্রণালী পুর্বে বল! হইয়াছে। মূ! শীতল হইলে লেপ খুলিয়। মৃষার 
অভ্যন্তর হইতে লোনা বাহির করিয়া লইবে। আবার পূর্বোক্ত প্রণালী 
অনুসারে পারদগ্রস্ত করাইয়া কজ্জলী করতঃ গোলক বাঁধিয়া! পোড়া দিবে 
এইরূপে তিন চারিবার পাঁক করা হুইলে স্বর্ণ চূর্ণ হইয়া আসিবে । যখন 
স্বর্ণ খুব্‌ গু'ড়া হইয়। আঁসিবে, তখন আর পারদ ছারা গ্রাস করান আবগ্তক 
করে না। সোনার তুল্য পরিমাণ পারা এবং দ্বিগুণ পরিমাণ গদ্ধক দ্বারা 
কজ্জলী করিয়া সেই কজ্জলীর সহ সোনা মিশাইয়া লইবে। তৎপর দ্বৃত 
কুমারীর রস যোগে গোলা বাঁধিয়া গজপুটে পাক করিলেই হুইবে 1 এই- 


রূপ ক্রমানুসারে চৌন্দবার পোড়া দিলে সুবর্ণ ভগ্ম হইবে । 
রসপর্পটার স্তায় বর্পপর্পটীরও মৃছূ, মন্ধ এবং খরপাক নির্ণয় করিস 
তত্রোক্ত উপদেশ অনুসারে ব্যবহার করিবে। : রি ক্রষশ:- 


রী ) কবিরাজ ্রীন্ীতলচনদ্র চট্টোপাধ্যায় কবিরদ্ধ |. 


৩১৪ চিকিৎসা-সন্মিলনী । 
তৈলপাক ও প্রয়োগপ্রণালী | 
( পুর্ব প্রকাশিতের পর ) 


, কন্ধপাকের পরেই কাথপাক। কেমন করিয়া ক্ষপাক করিতে হয়, তাহ? 
গতবারে বলিয়াছি, এবারে কাথপাকের বিষয় বলিতেছি। পূর্বেই বলি" 
স্কাছি ষে, কক্ষপাকের পর তৈলে কিঞ্চিৎ জল অবশেষ থাকিতে নামাইয়া 
তদবস্থায় কিছু দিবস রাখিয়া দিবে। কিন্তু ঠিক কত দিন তদবস্থায় রাখ$ 
উচিত, সে সম্বন্ধে বৈদাশান্ত্রে নিশ্চিতরূপে কিছুই উপদেশ নাই। তকে 
ববস্ত. কক্ধপাকের পর কিছু অধিক দিবস তৈলটা পচাইয় রাখিতে পারিলে 
যে তৈলের গুণ অধিক জন্মে, তাহাতে আর সন্দেহ নাই । 

_কন্ষপাকের পর কাথৃপাক সম্বন্ধেও আবার ভিন্ন ভিন্ন মত দেখিতে পাওয়া. 
যায়। অর্থাৎ কেহ কেহ কন্কপাকের কিছু দিবস পরে তৈল হন্বতে কক্ক- 
ত্রব্য উত্তমরূপে ছাকিয়! তৎপরে কাথপাক দিয় খাকেন, আবার কেহ ব। 
ককদ্রব্য না ছাকিয়া তদবস্থাতেই ক্াথপাঁক করিয়। থাকেন। আমার 
এসম্বদ্ধে যতদুর বিশ্বাস, তাহাতে এই উ্য়কিধ মতের কোনটাই হানিজনৰ 
বলিয়া বোধ করি না। কেননা কক্ষপাকের পর যদি তাহাতে কাথ 
দিয়া তৈলপাক করিতে অর্থাৎ খুস্তী দিয়া নাড়িতে চাড়িতে বিশেষ কোনক্ূপ 
কষ্ট বোধ না হয়, তবে সে অবস্থায় তৈলগর্ভে ক্বদ্রব্য রাখিয়! তাহাতে 

গন্কাথ দিয্! পাক করিতে আর হানি কিআছে? কিন্তু যদি তৈলগর্ডে কক্তত্রব্য 
থাকাতে তাহাতে কাথ দিয়া তৈনন, নাড়াচাড়ার অন্ুবিধা বোধ হয়, তকে 
অবশ্ত দেস্থলে আগ্রেই ককত্রব্য উত্তমরূপে ছাকিয়া লইয়! পরে কাথ পাঁক- 
করা আবস্তক। ফলতঃ এনম্বন্ধে এই বলিলেই যথেষ্ট হইবেক যে, কক্প্রব্য 
গুলি যত অধিককাল তৈলে, অবস্থিতি করিতে পারে কিংবা তৈলের সহিত 
একত্রে পাক হয়, ততই মঙ্গলের কথা বলিয়া আমার বিশ্বাস। কিন্তু তাহা 
ববিয়। ছুগ্ধাদি পাঁকের সমর যেন কেহ কক্ষত্রব্য টেল রাখিয়া হুপ্ধপাক 
না করেন। 
কাখপাঁকের নানি এই যে, স্কাথ্য্রব্য যে পরিমাণে লইতে হয়, 
(শুসঞ্চাদি যে ভ্রবোর কথ করিতে, হয়) তাহার চাঁরিগুণ জলের সহিত 
পাক করিয়া চতুর্থাংশ অর্থাৎ দিকিভাগ অবশেষ ধাঁকিতে" নামাইয় ছাকিয়। 


ডাক্তারী । ৩০৫ 


জইয়। পরে সেই কাধের সহিত তৈপন্বত্ত পাঁক করিবে । পরস্ত এইকাথের 
পরিমাণ যত* হইবে, স্বৃত বা তৈলের পরিমাণ তাহার চতুর্থাংশ অর্থাৎ 
সিকিভাগ হওয়? আবগ্তক। বিষরটা আরও কিছু পরিস্কারকরিয়া বলা 
যাউক। মনে কর কোনও তৈলে বা স্বতে গুলঞ্চের কাথ দিতে হইবেক, 
অতএব সেস্থলে মর্দি চারিসের তৈল লওয়! হয়, তবে গুলঞ্চের পরিমাণ 
ফষোলসের মাত্রায় লইয়া! গুল গুলি উত্তমরূপে কুটিয়া উক্ত ক্বাথ্যন্খ্য 
অর্থাৎ গুলঞ্চের চতুপ্ডণ চৌষ্ি সের জলের সহিত একত্রে সুসিদ্ধ করিয়া! 
চতুর্থাংশ অর্থাৎ ১৬ সের শেষ থাঁকিতে নামাইয়া' পরে সেই ক্কাথ তৈলে 
প্রদান করিক্সা পাক করিবে। সুতরাং পূর্বে বলা হইয়াছে যে, কাথের 
পরিমাণ যত, শ্বত তৈলের মাত্রা তাহার সিকি হইধেক্ক, অতএব এস্কলেও 
প্রকৃতপক্ষে তাহাই হইল, কেননা যোঁলশের কাথের মাত্র! হইল, এদিকে 
তৈলের মাত্াও ঠিক্‌ তাহার চতুর্থাংশ অর্থাৎ চারিসের লওয়া হইন্নাছে। 

কিন্ত কাথ্যদ্রব্য যে সর্ধত্রই চারিগুণ জলে পাক করিতে হইবেক, এমন 
নচে, যেহেতু ক্বাখ্যপ্রব্যের কঠিনতার তারতম্যানুমারে জলের ন্যুনাধিক্য 
হওয়া উচিত। অর্থাৎ কাথ্যব্রব্য যদি নরম হয়, তবে সেই স্থলে তাহার 
চারিগুণ জল দিয়া পাক কর! উচিত, নচেৎ কাথ্যদ্রব্য কঠিন বা শুষ্ক হইলে 
সেস্থলে আর চারিগুণ জলে পাঁক করা ঘটে না। কাজেই সেই স্থলে জলেত্ব 
যাত্রা অবশ্যই অধিক দেওয়া আবশ্বক। যাহ! হউক, কাথ্যদ্রব্য কোমল বা 
অতাস্ত কঠির্ন হইলে তাহাতে জলের মাত্রার কিরূপ তারতম্য হওয়া আবস্ত ক, 
ভাহ। আগামী বারে বলিব। ফলত: তৈল দ্বত পাক সম্বন্ধে আমাদের 
এখনও অনেক বলিবার আছে। ক্রমশঃ-, 

কলিকাত]। 


চটী ] কবিরাজ গ্রীজগদ্বন্ধু সেন গুণ । 


পুরাতন প্লীহারোগীর চিকিৎসা । 


(পূর্ব প্রকাশিতের পর ) 
. জলীহারোগীর একটা প্রধান উপসর্গ রক্পড়া।' 'এই রক্ত সচরাচর ফলত 
ও নাপিকা দিয় শ্লাব হয়। পুরাতন প্লীহারোগে রোগীর রক্তের অত্যন্ত 


৩০৬ চিকিত্পা-সম্মিলনী | 


হবীনাবস্থ। ঘটিয়। থাকে। রক্তের লোহিত কণিকাসকল অত্যন্ত কছগিক়! 
যায়। এই লোহিত কণিকা গুলিই রক্তের প্রধান উপকরণ। এই গুলি 
হইতেই দেহেরু পুষ্টিসাধন হয়। স্থৃতরাং এই সকঙ্গ কণিক! কম পড়াতে' 
শ্লীহারোগীর শরীর এরূপ রক্তহীন পাতুবর্ণ দেখায় এবং সমস্ত শরীর 
পোষণাভাবে ক্ষীণ ও শিথিল হইতে পাকে । দেহস্থ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কৈশিকা ব! 
ক্ষুপ্র ক্ষুদ্র শির! বা ধমনীর ভিত্তি বা আবরণ সকল পোষণাভাবে অত্াস্ত, 
যাতন! হয়, সুতরাং তাহাদের গাত্র ভেদ করিয়া রক্ত নির্গত হইক্কে থাকে । 
দাতের মাড়ী ও নামিকার শ্রৈম্সিক ঝিল্লির শিরা সকল ভেদ করিয়! রক্ত 
পড়িতে থাকে। এই রক্তআ্রাব সময় সময় অতাস্ত অধিক হইতে থাকে । 
এত অধিক হইতে থাঁকে যে, রোগী ক্ষণকাল মধ্যেই অত্যন্ত দুর্বল ও মুমুর্ষা- 
বস্থাপন্ন হুইয়! পড়ে। কিন্তু এইরূপ রক্তআাবে দোষ ও গুণের ভাগ ছুইই 
আছে। অতিরিক্ত রক্তআ্াব প্রীহারোগের চরমাবস্থায় ঘটিয়া থাকে। 
রোগের খুব বাড়াবাড়ী না হইলে আর রক্তত্রাব হয় না। রক্তত্রাব শ্লীহা 
রোগীর পক্ষে একরূপ চূড়ান্ত মীমাংসাহ্থল। হম়্ত রোগী এই রক্তত্রাবের 
পরই মারা. পড়িল, নচেৎ রক্তপড়ীর পর হইতে ক্রমে ক্রমে আরোগ্য লাভ 
" করিতে লাগিল। অনেক প্লীহা রোগীর সম্বন্ধে এমত বল! যাইতে পারে 
যে, অতিরিক্ত রক্তত্রাব হইলেই রোগ ভয়ানক কঠিন আকার ধারণ'করিল। 
কিন্তু আবার অনেক স্থলে ইহাকে আরোগ্যের চিহ্ৃও বল! যাইতে পারে। 
আমরা অনেক রোগীর বিষয় জানি--বাহাদের রক্তজ্রাবের পর 'হইতেই শ্লীহা 
ক্রমে ক্রমে ছোট হইতে আরম্ভ হুইক্জাছে এবং পরিশেষে রোগটা অতি 
সত্থর সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইক্গাছে। ল্লীহারোগীর ল্লীহাতে অত্যন্ত 
অধিক রক্ত অমিয়া উহার স্থায়ী কন্বেস্সন্‌ বা রক্তাধিক্য জঙ্গো। রোগীর 
কোন স্থান দিয়া শরীরের খানিকটা রক্ত বাহির হইয়া গেলে প্লীহার 
রক্ষাধিক্তা কম পড়ে এবং তাহাতেই ল্লীহা ক্ষুদ্র হইয়া যার়। সাধারণ 
রক্তাধিক্য রোগে রক্তমোক্ষণ করিলে যে ফল হয়, মীহা রোগীর রক্তআাব 
হইয়া সময় সময় আপনা হইতেই সেই ফল হয়। প্লীহা সচরাচর অত্যস্ত 
বড় না, হইলে রক্তআ্রাব হয় না। কিন্জ যদি এইরপ শুভ উদদেস্ত সাধনাথ 
খ্বতীবপ্ত আপনা আপনিই শ্লীহারোগীর রক্তআাব হয়'এবং সময় সময় তাঁহা 
হইতেই রোগটা আরাম হইয়া যায়, তআচ শ্লীহারোগীঠি রক্তআাঁবকে বড় 


আক্তারী। .. ৩০৭ 


নামান, ব্যাপার জ্ঞান, করা উচিত .নহে। অতিরিক্ত রক্কত্রীৰ হইলেই 
চিকিৎসককে, বুঝিতে হইবে রোগের যতদুর বৃদ্ধি হইবার তাহা হইয়াছে 
এবং রোগীর প্রাণ সংশয়, অতএব যতদুর সাধ্য উক্ত রক্তআঁব নিবারণার্থ 
চিকিৎসকের যত্বণীল হওয়া কর্তব্য । এইরূপ রক্তক্রাবের.চিকিৎস! সাধারণ 
রক্তআাবের চিকিৎসার স্তায় করিতে হইবে। নানাবিধ সংকোচক ওষধ 
রোগীকে খাওয়াহতে হইবে। তন্মধ্যে স্তালিক এসিড্‌ শ্রেষ্ঠ টর্পেন- 
টাইন এবং আর্গট্ও কম উপকার করে না। টীংচার হ্যামামেলিস্‌ ও 
স্বাজেলিন মন্দ ওষধ নহে। ভ্তালিক এমিড্‌. টর্পেনটাইন ও ডিজিট্যালিস্‌ 
একজে মিশ্রিত করিয়! খাওয়াইলে কি আর রক্ত বন্ধ হয় না? এবং এই 
মিক্চারে যাদ একটু স্ট্রীক্নাইন্‌ মিশ্রিত করিয়। দিলে তবেত আর কথাই 
নাই। টাংফেরিপার ক্লোরাইড রোগের অবস্থাক্থদারে ১০। ১৫। ২* ফৌঁটা 
মাত্রায় ছুই ঘণ্টা তিন ঘণ্টান্তর খাওয়াইতে পারা যায়। শ্তালিক্‌ এসিভ্‌, 
টীংচার  অহিফেন এবং ডিজিট্যালিস্‌ একত্র মিশ্রিত করিয়া খাওয়াইলে 
বক্তপড়া নিবারণ হয় এবং রোগীও সুস্থ হয়। 


স্তালিক এসিড্‌ ৯০ গ্রেণ 

টাং অহিফেন ১* মিনিষ 

টাং ডিজিট্যালিস্‌ ১* যিনিম 

জল | ১আং * 


মিশ্রিত করিয়া ১ মাত চারি ঘণ্ট।, তিন খণ্টাস্তর প্রয়োগ । 

স্থানীয় ওষধ প্রয়োগে বিলক্ষণ উপকার করে। ঈাতের গোড়া দিয়া 
রক্ত পড়িলে নানাপ্রকার কষায় ওষধের জলের কুলি করিলে উপকার 
হয়। সকল প্রকার কষ জল অপেক্ষা আমাদিগের দেশীয় বাবলার ছালের 
পাঁচন সহজ প্রাপ্য এবং উপকারী । কতকগুলি টাটকা বাবলার ছাল 
খণ্ড খণ্ড করিয়া কাটিয়া লইয়া -জল দ্বারা দিদ্ধ করিয়া বেশ করিয়! ক্কাথ 
বাহির করিবে। এ কাথে গুড়া ফটুকিরি মিসাইয়। (১ ছটাক ১+ গ্রেণ ) 
এ জলে কুলি করিবে। ট্যানিক্‌ এসিড্‌ও ফট্কিরি চূর্ণ সমভাগে মিশ্রিত 
তী গুড়া ওষধ দীতের গোড়াক্স টিপিরা দিলে বা উহার মাজন ব্যবহার 
কপ্সিলে দত দিয়া রক্তআ্রাব ঝটিতি নিবারণ হয়! টীংচার ফেরি, 
ক্লোরাইছু একটু ?তুলিতে করিরা ধের মাড়িতে জাগাইক়া দিহল যেমন 
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কঠিন, রক্ত পড়া হউক না “কন অতি সন্বরনিবারণ হয়। নাসিকা-্বার, 
দিয়া রক্তত্রাব হইলে অন্তান্ত অবস্থায় নাক দিয়! রক্ত পড়িলে-যে যে প্রথা, 
অবলম্বন করিতে হয়, ইহাতেও তাহাই অববস্বন করা উচিত। রোগীক্ষে 
স্থিরভাবে শোয়াইয়া রাখিবে। ঘাড়ের লতায় ও পৃষ্ঠবংশে জলের ছাট 
দিলে রক্তপড়া নিবারণ হইতে পারে। শীতল জলের নাশ গ্রহণ করিলে 
রক্ত বন্ধ হগ্। নানাবিধ কষায় ওঁষধ যথ! ফট্কিরি, ট্যানি ক *এলিড্‌ 
প্রভৃতি গলে গুলিয়া এ জলের নাস গ্রহণ করাইবে। এই সকল উপায় 
দ্বার প্রতিকার না! হইলে নামিকার ছিত্র “প্লগ্; করিবে। প্লগ্‌ করা 
কাছাকে কহে তাহা বলিতেছি। ছোট পাতল৷ ন্যাকড়ার টুকর! জলে 
ভিজাইয়] একটী প্রোব দ্বারা নাপিকার ছিজ্রের ভিতর উর্ধাদিকে বেশ 
করিয়া যুতবরাত করিয়া (যেন .কোন আঘাত ন। লাগে ) ঠেলিয়। দিবে। 
পরে ক্রমে ক্রমে সমস্ত ন্যাকড়ার কানিটা প্রবিষ্ট করাইয়! নাসিক। দ্বার 
বন্ধ করিয়। দিবে। পরে বেস হইস্! রক্ত পড়। নিবারণ হইলে এর ন্যাকড়! 
বাছির করিয়া দিবে। বেলক্স্‌ সাউও নামক অক্ত্র বার নাসিকার 
পশ্চান্দিক দির! (অর্থাৎ টাকরার নিকটের ছিদ্র দিয়!) নাসিকার ছিদ্র 
প্রগ কর! যাইতে পারে। 

এইব্ূপ নাসিক! প্লগ করিলে যেমন রক্তপড়া হউক না কেন অতি 
মত্বর নিবারণ হয়। সময় সময় এইরূপ রক্তশ্রাব নিবারণ করা৷ একক্প 
অসাধ্য হইয়। উঠে। দে সকল স্থলে রক্ত বরিয়! ঝরিয়া৷ আপন! আপনিই 
থাকি যায়। অনেক প্লীহা রোগীর দস্তমাড়ী শিখিল হয়.এবং সামান্ত 
কারণেই বিস্তর রক্তশ্রাব হয়। যাহা! হউক এইরূপ রক্তত্রাব বশতঃ রোগী 
হূর্বল হইলে খুব পুষ্টিকর মাংসের যুষ গ্রতৃতি খাদ্য এবং পোর্ট ওয়াইন 
খাওয়াইভ্ব। রক্তত্রাবের পর রোগী একবারে অত্যন্ত ছর্ধল হইয়। পড়ে 
তখন রোগীকে পোর্ট ওক্সাইন্‌ ব্রথ প্রভৃতি খাওয়াই সতেজ করিয়া! তাহার 
পর  টাঁচার” ফেরিপার ক্লোরাইড, বা ফেবিসলফেটিস্‌ দীর্ঘকাল বাটি 
খাওয়াইবে। . | 

'ললীহা রোগীর সর্ধাপেক্ষা তর়ঙ্কর উপনর্খ সুখে ঘা হওয়া । এইরূপ মুখে 
ঘা হইলে প্রায়ই চিকিৎস্ককে আশ! রস! ছাড়ি! ফিতে হয়। নীহারোগ 
অলিভ সুখে নত ছুই প্রীকারের হইয়া থাকে । “একরপ ক্ষত দক্তমাড়িতে 


ডাক্তারী? ৩০৪ 


আতত হন, দাতের গোড়ায় ছোট ছোট ঘ। হৃইঙ্গ! ক্রমেই ক্ষত বিস্তৃতি 
হইতে থাকে, পরে নাড়ির ছাড় শুদ্ধ পচিয়া যায় এবং কতগুলি গড়িয়া বায়? 
এইরূপ ক্ষত আশরস্ত হইতেই চিকিৎসা করিলে প্রান্ই আরোগ্য হইয়া যায়, 
কিন্ত ক্ষত বৃদ্ধি হইতে দিলে আর রক্ষা নাই, ক্ষত সারিলেও ঈাত পড়িক্ব! 
যাস এবং মাড়ির হাড়ের .“নিক্রেসিন্” হয় অর্থাৎ হাড় পচিয়া ষায় এবং 
ওষ্ঠ নিয়া পড়ে। ক্ষত উপরদিকে ন।সিকা এবং নিষ্বে খুতনি পর্যাস্ত 
বিস্তৃত হুইয়! পড়ে । এবং চিবুকের হাড় পচিয়! বাহির হুইয়ণ পড়ে। আর 
একরূপ ক্ষত' গালে আরম্ভ হয়। এই ক্ষত সর্বাপেক্ষা ভয়ানক এবং ইহঃ 
অতি শীঘ্র শীন্ত্র বাড়িয়া উঠে। এই ক্ষতকে “গ্যাংগ্রিন্ত বা ছষ্ট পচা ক্ষত 
বল। যায়। সর্ধ, প্রথমে গালের উপরিভাগ চিকৃচিক্চ করে এবং ফুলিক 
উঠে। গালের ভিতরদিকে একটী শক্ত ফুল! দেখ? দেয়। পরে এই এক 
দিন মধ্যেই দেখা যাঁয় গাল পচিয়া উঠিরাছে এবং ফুটা হই] গিয়াছে? 
সমস্ত গালের মাংস পচিয়৷ ভক্মের স্তাঁয় বর্ণ ধারণ করে এবং উহাতে ভয়ানক 
দুর্ণন্ধ অনুভূত হয়। সঙ্গে সঙ্গে জর (ইরিটেটিভ. ফিবার ) আরম্ভ হয় এবং 
রোগী ছুর্বল ভুইয়া পড়ে। এই গালের ক্ষত ক্রমে বিস্তৃত হইয়া এক 
দিকের মুখের সমস্ত স্থান খসিয়! পড়িয়া যায়, চক্ষু ও নাপিক। ও হস্থ সমস্ত 
পরচিয়া পড়িয়া যায়। এই অবস্থা হইতে প্রায় রোগীই উত্তীর্ণ হয় না। 
তবে ছুই একজন বিনা চিকিৎসাঁতেও আপন আপনি বাঁচিয়। যায় । যাহারা” 
বাচিক্া থাকে, তাহাদের মুখ চিরদিনের জন্ত বিকৃত হইয় যান এবং অত্যন্ত, 
ভয়ঙ্কর দেখায়। অনেক শ্রীহা রোগী আরোগামুণ হইয়াও মুখে ক্ষত 
হইয়া! মার! যায়। এই থালে ঘা ত্বনেক স্থলে হঠাৎ আরস্ত হয় দস্ত- 
মাড়িতে ক্ষত দেখা দিলে নিম্নলিখিত ওষধ খাইতে দ্িবে। যথাঃ-- * 


ক্লেরেট অব. পো্টাস্‌ ৫১০ গ্রেশ। 
টাংচারফেরি পারক্লোরাইভ্‌ ১*--১৫ মিনিম। 
ইন্ফিউসন্‌ কোয়াসিয়া -১ আং। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! ১ মাত্রা ৩ তিন ঘণ্টাস্তর ৪ চারি ঘণ্টাস্তর খাওয়া" 

ইবে এবং ক্ষতস্থানে গ্লিসেরিণ অব. €বারাকম্‌ নামক ওয়ধ তুলি জারা 

প্রয়োগ করিবে । ক্লেরেট, অব. পোটাসের কুলি অতি উপকারকণ কন্‌- 

ভিস্‌ ক্ল,ইড. নামক, ওষধ দিয়! ঘ1 ধৌত করা বিধেয়। ক্ষত আরত্ হইতেই- 
৪০ 
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এইরূপ চিকিৎদ! করিলে- প্রায়ই ক্ষত আরোগ্য.হইয় ঘায়। বদি কোন পচা 
হাড় বাহির হইয়! পড়ে, তবে তাহা শীঘ্র টানিয়া বাহির করিবার চেষ্টা 
করিষে না। কারণ এইরূপ জোর করিয়া পচা ছাড় টানিয়! বাহির করিতে 
গেলে ভয়ানফ র্বক্তআাঘ হইবার সম্ভাষন1) তবে হাড় খুব্‌ শিথিল হইলে 
তখন ফর্সেপ্‌ দিয়! টানিয়! বাহির ক্ত্িয়! দিবে । ক্ষতে বেশী পচা মাংস 
জমিলে অল্প ডাইলুটেড নাইটি.কএসিড ক্ষতে প্রয়োগ করিলে ক্ষত পরিস্কার 
হইয়া যাইবে? পরস্ত এইরূপ মুখে ক্ষতরোগে ক্লোরেট্‌ অব্‌ পো্টাসিযমের 
কুলি সর্বশ্রে্ঠ। (ক্লোরেট, অব্‌. পৌটাসিয়ম ১ ড্রাম জল ৮ আং)। 
গালে খা হইবার উপক্রম হইবামাত্র এ ক্ষতের চতুর্দিকে ট্রং নাইট্রীক 
এসিড্‌ লাগাইয়া দিয়া পোড়াইয়া দেওয়া কর্তব্য। তাহা হইলে ক্ষতের 
পরিমাণ আর তত বৃদ্ধি হইবে নাঁ। কিন্তু অনেক স্থলে সমস্ত গাল বহুদূর 
লইয়া একবারে ধ! করিয়1 পচিয়া খসিয়! যায়। এইরূপ ঘা হইলে কার্কলিক 
লোসন্‌ কন্ডিস্‌ ক্লূইড, প্রভৃতির দ্বার! ক্ষত ধৌত করিয়। দিবে। নিশ্বপত্র 
ও কয়লা! একত্রে বাঁটিয়া তাহার পোল্টস্‌ প্রয়োগ করিবে । লবণ মিশ্রিত 
জল দিয়া ক্ষত ধৌত করিলে উপকার হয়। কন্ভিস্‌ ক্লুইডে হুর্ন্ধ নিবা- 
রখ করে। খাইবার উষধের মধ্যে বলকারী ওঁষধ সমস্ত খাওয়াইবে। দিবা 
রাণ্র পুষ্টিকর থাদ্য এবং বধ খাওয়াইবে। ব্রাপ্ডি, পোর্ট ওয়াইন্‌, ছুপ্ধ এবং 
ধাংমের কাখ অল্প অল্প করিয়! দিবারাত্র খাঁওয়াইবে। এইরূপ ক্ষতে অত্যন্ত 
যন্ত্রণা হয়। যন্ত্রণা নিবারণার্থ অহিফেন সর্বশ্রেষ্ঠ। রাত্রে ভোভার্স পাউ- 
ডাঁর নামক গুঁড়া ওষধি ৫--১* গ্রেণ মাত্রায় এক ডোজ থাওয়াইবে। 
নিয্নালিখিত প্রেস্ক্রিপসন মত ওঁধধ' খাওয়াইলে' অত্যন্ত উপকার হয়। 
যথাঃ 


পোর্ট ওয়াইন্‌ ২ ড্াম 
টীং ফেরিপার ক্লোরাইড ৫ ফোটা! 
ক্লোরেট, অব্‌ পোটাসিয়ম্‌ ৫ গ্রে 
জল ১ আং 


একত্র মিশ্রিত করিয়। প্রতি হই ঘণ্টা্তপ় খাওয়াইবে। 
ক্রমশঃ 
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কয়েকটী ওষধের গুণ ও প্রয়োগ । 

| ( পূর্ববপ্রকাশিতের পর ) 

দুতিকাক্ষেপ রোগে সাইট্রেট, অব্‌ ক্যাফিন্‌ (0588105) সম্প্রতি 
ফিজি দ্বীপের ডাক্তার বোলটন্‌ কর্নি কোন কোন সতিকারক্ষেপ (১597 
7971 ০০০৪1৪1০০) রোগে সাইটে অব. ক্যাফিন্‌ নামক ওধধ বিশেষ 
উপকারী বলিয়াছেন। তিনি ১৮৮৯ সালের ফেব্য়ারি ক্কাসের “প্রাকৃডি- 
লনার” নামক পত্রিকাঁয় সথতিকাক্ষেপ রোগে সাইটে, অন্‌ ক্যাফিনের 
(05%5159 ) ব্যবহার সম্বন্ধে একটা প্রবন্ধ লিখিয়াছেন । 

স্থতিকাক্ষেপ, নামক রোগ সচরাচর ছুই প্ররারের হইয়া থাঁঞ্চে। 
(১) মৃত্রযন্ত্ের ক্রিয়া বৈলক্ষণ্য বশতঃ ইউরিয়। প্রভৃতি পদার্থ রোগীর রক্ষে 
জমিয়! খেঁচুনি উৎপন্ন করে। (২) কতকগুলি হতিকাক্ষেপ এন্সপ ধন়গেক়্ 
আছে,' যাহাতে মুরযস্ত্রের ক্রিয়া বৈলক্ষণ্য বর্তমান থাকে না, কিন্ত অন্যান্ত 
কারণ বশতঃ হই থাঁকে। এই শেষোক্ত প্রকারের স্তিক।ক্ষেপ রোগে 
ডাক্তার করনি সাইট্রেট, অব্‌ ক্যাফিন ব্যবহার করিয়া ফল পাইয়াছেস.? 
তবে প্রথম প্রকারের স্ৃতিকাক্ষেপ রোগে উক্ত ওঁষধ উপকার করে কি 
না, তাহা তিনি বলিতে পারেন না, তবে সম্ভবতঃ উহাতেও উপকার 
হইতে পারে। স্তিকাক্ষেপ রোগে সচরাচর রক্তমোক্ষণ, ক্লোরফরম্‌ 
প্রয়োগ, মরফাইন, ক্রোমাইডভ্‌ অব. পোর্টামিরম্‌, ক্লোরাল প্রভৃতি ওষধ 
বাবস্ৃত হইয়া আসিতেছে। মুত্রযস্ত্রের ক্রিয়াবৈলক্ষণ্য বশতঃ সতিকাক্ষেপ 
রোগে পাইল কার্পিন নামক ওষধ ঘর্্মাকারকরপে ব্যবস্থত হইয়াছে এবং 
অনেক স্থলে উপকারীও হইয়াছে । কিন্ত যে সকল সুতিকাক্ষেপ রোগে 
মত্রযস্ত্রের কোন ক্রিয়া বৈলক্ষণ্য দেখা যায় না, অথচ যে সকল ক্মৃতিকাক্ষেপ 
রোগ কোন ক্গায়বিক কাঁরণবশতঃ হইয়াছে, সেই সকল রোগে সাইট্রেট 
ক্যাফিন উপকারী । এই সকল রোগীতে মাধাধরা, মাথাঘুরধী, দাবি 
দৌর্ধল্য প্রস্থৃতি বর্তমান থাকে। 

কোন একটী ২৩ বৎসর বয়স্কা জ্রীলোকের ঠিক পুর্ণ সময়ে ২১ শে 
আগষ্ট তারিখে প্রাতে ৭ দাত ঘটিকার সময়. একটা সন্তান তৃমিষ্ 
হন়। উত্ত প্রন্থৃতির সঞ্চান প্রসব করিতে কোন কই হয় নাই। তিন 
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খণ্টাকাল মধ্যেই পুসব ক্রিয়া. সমান হয়. এবং নিয়মিত সময়ে ফুল 
পড়িয়। যায় । 

২১ শে আগষ্ট তারিখে রোগিণী প্রসবের পর জরাু সক্কোচনজনিত 
বেদনা (ভাদালের ব্যাথায় ) কিছু কাতর হয়। ছুই প্রহরের সমর রোগিনী 
প্রকাশ করে যে, তাহার মাথ! ধরিয়াছে। এই মাঁথাঁর বেদনাক্রমেই বৃদ্ধি 
হইতে লাগিল । রাত্রি নন়্টার সময় রোগিণী ক্রমাগত বোমি করে এবং 
ক্লাতি এগাবনটার সময় রোগিণীর সতিকাক্ষেপ রোগ (কন্তলসন্‌ ) উপস্থিত 
হয়। রোগিণীর মৃগিরোগের ন্তা্স খেঁচুনি হইতে থাকে এবং অচৈতন্ত 
হুয়। এইরূপ খেঁচুনি পুনঃ পুনঃ সংঘটিত হইয়। দশঘণ্টা পর্য্যন্ত স্থায়ী হয়। 
এইকাল মধ্যে উক্ত বোগিণীর ডাক্তার তাহাকে অর্ধ আউন্দ পো্টাসিয়ম্‌ 
ক্োমাইডও দিকি আউদ্দ টিংচার হাইওসিয়ামস্‌ এবং ৪* গ্রণ ক্লোরাল 
'্থাইড্রেট, সেবন করান। অল্পমাত্রায় ক্লোরকরম্ও শুখান হইয়়াছিল। 

রোগিনীর পদদ্বয়ে বাঁ মুখে ফুল। ছিল না, অথবা তাহার মুত্রে এল্‌- 
ব্যষেন নামক পদার্থ পাওয়া যায় নাই। মৃত্রযন্ত্ররে কোন পীড়ার চিহ্ন 
বর্তমান ছিল না। 

পরে তিন রাত্রি এবং ছুই দিন পর্য্যস্ত রোগিণী গাঢ় অচৈতন্তা বস্থাক়্ 
পড়িয়া থাকে। এই সময়ে ভাক্তীর বোল্টন্‌ করুনি উক্ত রোগিনীর 
ধ্টিকিৎসার্থ আহৃত হুন। এবং তাহার পর তিনিই উক্ত রোগিবীর 
চিকিৎসার ভার গ্রহণ করেন। রোগিনী অচেতন হইয়াছিল কিন্তু 
খ্সাহারার্থ তাহার মুখে বাহ! ঢালিয়া দেওয়া! হইত, তাহাই -সে গিলিতে 
পারিভ। তাহার ব্যাডার (মৃত্রাধার ) অসাড় হইয়া যার, এবং আপনা 
আপনি" মুত্র নির্গত হইতে থাকে। দৈহিক উত্তাপ ১০১০ ৫০ বরাবর ছিল । 
এাড়ী “মিনিটে ৩২ হইতে ১৩২ বার. স্পন্দিত হইত। সময়ে সময়ে ব্রোগীর 
সুখ রক্কশুন্ ও নীলবর্গ' হইয়া যাইত। শ্বীসপ্রশ্বীস মিনিটে প্রায়শঃ ত্রিশ- 
বার 'হইভ । . সময়ে সময়ে বেশী হইত। রোগিণী কাশিয়া কাশ তুলিত 

না, এজন তাঁহার শ্বাস নালীতে শ্রেম্বা সঞ্চয় হইয়াছিল । কিন্ত, এত.অপিক 
-নঞ্চিজ-হুইয়াছি্ না যাহাতে খবাসপ্রশ্বাদের ব্যাঘাত হইতে পারে । রোগিণীর 
কধধ ও পথ্য গিলিয় খাইবার 'শব্তি বরারক্ব- অব্যাহত ছিল। এবং বিকৃটি, 
সপ্ধগ্ুভূতি, মধ্যে মধ্যে খাইতে দেওয়া'যাইভ। কিন্তু রোগিনীর অবস্থা! ক্রয়েই 
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খায়াপ 'হইতে লাগিল। এবং ২৩শে তারিখের বৈশ্ালে রোগীর অবস্থা 
লাতিশয় ভৰইতিব্যগ্রক হুয়া উঠিল। বামদিগের রাহ ও পদের পক্ষা্থাত 
উপস্থিত হইল।* এবং ঝোগিণী দক্ষিণ দিকের হন্ত দ্বারা বিছান। খুঁটিতে, 
,আরম্ত করিল। বামদিগের সমস্ত অঙ্গের পক্ষাঘাত হইল, উ্দিকের ওষ্ঠের 
কোণ ঝুলিয়! পড়িল এবং ধ্দিকের চক্ষের টোমিস্‌ উপস্থিত হুইল (এঁদিকের 
চক্ষের পাতা৷ ঝুলিয়! পড়িল সুতরাং ওঁ চোখ মেলিতে অসমর্থ হইল ).। 
রোগীর দত্ত ও জিহ্বা শুষ্ক এবং উহাতে কাল কাল মধল! দেখা! দিল। 
চক্ষের কণিনিকা স্পন্দনহীন হইল, রোগীর চক্ষুর চাউনি দৃষ্টে বোধ হইল 
যেন মৃত্যুর আর বেশীক্ষণ অপেক্ষা নাই। কপালে, ওষ্ঠে এবং হস্তে ঘর্মাবিন্দু 
দেখা গেল) রোগিণী অসাড়, অচৈতন্ত, স্থিরদৃষ্টি হইল। নাড়ী ১১৯, 
শ্বাস ৩২ হইতে ৩৬। হৃদয়ের ক্রিয়। দুর্বাল, উত্তাপ সেই ১০১০৫। প্রশ্াব 
আপন! আপনি নির্গত হইয়া বিছান! শিক্ত হইতেছিল। রোগীর মুখশ্ঠী 
নীলিমা" ব1 পাওুবর্ণ ধারণ করিল। এইরূপ অবস্থায় ডাক্তার কর.ণি অনেক 
ভাবিয়া চিন্তিয্াা তিন গ্রেণ সাইটে অব্ক্যাফিন, আড়াই গ্রেণ সোভিয়ম্‌ 
স্তালিসিলেট ও ১০ ফোটা চোয়ান জল সহিত গলাইয়। ই ওধধের ইন্জে- 
কৃদন প্রদান করেন। তারপর আর ছয় গ্রেণ সাইটে অব. ক্যাফিন 
রোগিনীকে খাইতেও দেন এবং পরে প্রতি ছুই ঘণ্টাস্তর ২ গ্রেণ মাস্তান 
সাইটে অব্‌ ক্যাফিন্‌ খাইতে দ্েন। এইক্প ২ গ্রেণ মাত্রায় ৬ বার দেওয়া 
হইয়াছিল । তারপর রোগিণীর অবস্থা পুর্বাপেক্ষা কিছু ভাল বোধ হুইল । 
পক্ষাঘাতের লক্ষণ অনেক কম পড়িল এবং ২৪শে আগষ্ট শ্রাতে হইতে 
রোগিণীর অন্প অল্প চেতন হইতে লাগিল। ২৪শে আগষ্ট ১০ টাঁর সমর 
নাড়ী ৮২ বার হইল এবং উহা? কঠিন ও পূর্ণ বোধ হুইল, শ্বীর্স ২৬ বার 
পড়িতে লাগিল। শারীরিক উত্তাপ ১০১০৫ পুর্ববৎ। -এই সময় 
ক্যাফিন্‌ দেওয়1 বন্ধ করা গেল। বেল! তিনটার সময় রোগিণীর অবস্থা 
কিছু খারাপ হয় কিন্তু আড়াই গ্রেণ মাত্রায় ছুই ঘণ্টান্তর ক্যাফিন্' প্রয়োগ 
আবার রোগিনীর অবস্থা ভাল হইতে আরম্ত হয়। ২৫শে আগষ্ট রাত্রি 
১ টার সমন্ব রোগিণীর চক্ষু পরিষ্কার দেখা গেল। জ্ঞান হইতে আব্স্ত 
হইয়াছে এবং অন্তান্ত অবস্থাও ভাল দেখা ঠেল। প্রাতে ৬ টার জমর় 
রোগ্িনীপ বেশ চেতন! হইল । হা কি না গ্রতৃতি বলিতে পারিল ন1। নাভীর 


৩১৪ চিকিৎলা-সশ্মিলনী। 


স্পন্দন ১১০) উত্ভাগ ১*৩৮, লোকিগ্নার আব বন্ধ, তলপেটে অন্ন ব্যথা । 
গরম জলের স্বেদ ও কুইনাইন ব্যবস্থ! হইল । ১৫ গ্রেণ কুইন্মাইন তৎক্ষণাৎ 
খাওয়ান হইত । ২৬শে ভারিখে পোগিখী বেশ কা “কহিতে পার্ল, 
উদ্ধাপ ১৯৪০২, নাড়ী ১৩*। কুইনাইন ১৫ গ্রে দেওয়া হইল। গরম জল, 
দিয়া রোগীর সমন্ত গার মোছা ইয়া দেওয়া হইল। ক্যাফিন্‌ বন্ধ করা গেল। 
তলপেটে গরম স্বেদ দেওয়া গেল। 

২৭শে আগঞ্ প্রাতে লোকিয়! শ্রাব যাহ! বন্ধ হইক্নাছিল, তা! স্বাভাবিক 
হুইল। উত্তাপ ৯৮৯১ হইল এবং নাড়ী ৮৮ বার স্পন্দিত হইতে লাগিল । 
এরপর হইতে রোগিণী দিন দিন ্ুস্থ হইতে লাগিল । ইহার পরও এক 
সপ্তাহ পধ্যস্ত শিশুকে রোগিণীর স্তনপান করিতে দেওয়া! হয় নাই। 
তারপর স্তন খাইতে দেওয়। হই়াছিল। একমাস পর্যন্ত রোগিণীকে 
ত্রোমাইভ্‌ অব. আয়রণ এবং স্ত্রীক্নাইন্‌ ওষধ টন্নিকক্ূপে খাইতে দেওয়া 
হইয়াছিল । 

এই রোগিধীতে ক্যাফিন্‌ অতি আশ্চর্যযজনকরূপে উপকারী হইয়াছিল। 
এবং ফ্যাফিন্‌ বন্ধ করার পর যখন পুনর্ধার রোগিণীর অবস্থা খারাঁপ 
হইত্তে থাকে, তখন আবার কাফিন্‌ প্রয়োগ মাত্র উপকার হইয়াছিল । 
কাঁফিন্‌ হৃদয়ের উত্তে্গকন্ধপে পুর্বব হইতেই ব্যবহৃত হইয়া আফিতেছে। 
এই রোঁগিনীতে কাঁফিনের দ্বার! অট্চতন্যাবস্থা দূরীভূত হইয়াছিল এবং 
স্বাসপ্রশ্থাস ও হৃদয়ের ক্রিয়া সতেজ হইয়।ছিল। ডাক্তার কর্নি অনুমান 
করেন যে, কাফিন্‌ সম্ভবতঃ কশেরুক। মজ্জীয় ও মান্তফীয় আায়ু কেন্দ্র সকলে 
রক্ত চালনা করিয়া উপকারী হয়। বর্ণিত রোগিনীকে বেশী মাত্রাক্ষ 
আোমাইভ্‌ ও ক্লোরাল খাওয়ান হুইক্সাছিল। এবং সম্ভবতঃ এ কারণবশতঃ 
উহার 'মন্তিক ও কশেরুক মজ্জা রক্তহীন হইয়াছিল এবং হৃদয়ও হূর্ববল 


হইকাছিল। ক্রমশঃ-- 


ফধিয়াজী । ১৫ 


পরীক্ষিতমুষ্টিযোগ ওষধ। 


( পূর্বপ্রকাশিতের পর ) 

১৬। বক্ষস্থলে সর্দি বসিয়। শু কাসিসহ গ্াঁপানিতীধ 
হইলে তাহার প্রতীকারক পরীক্ষিত মু্তিযোগ-__দশমূল পাঁচ 
নের যাবৎ দ্রব্য ছুই তোলা! গ্রহ্ণপুর্বাক তাহাকে আযূর্ষদীক় প্রণা ঢর্ষে 
বত্রিশ তোল! জলে দিদ্ধ করিয়! চতুর্থাবশেষ (আটতোলা  কিতে 
নামাইয়া ছাকিয়৷ লইয় সেই কাথ অল্প একটু একট উষ্ণ থা. .ও ভৎসছঃ 
কমলা, পাতী, অথব। কাগঞ্জি লেবুর রস একতোল ও স্থেতশর্করা 
২ ছুই তোল! মিশ্রিত করিয়া প্রাতে সেবন করিলে তিন দিনেই প্রতীকার. 
বোধ হয়। সর্দি বসিয়! শুষ্ক কাসিপহ হাপানি ভাবের সহিত উদরাময়, 
অর্থাৎ উদরে,বাঘ়ু বিষ্টস্ত ও মলের তারল্য থাকিলে দশমূলের কাণের, 
পরিবর্তে ২ তোলা পরিস্কত নিছরি চারিতোল' জলে ভিজাইয়! গলিয়! 
যাইবার পরে সেই জলের সহিত কথিত লেবু সকলের মধ্যে এক লেবুর 
রস এক তোলা! ও মরিচ চুণ একতোল!1 ও লবঙ্গচুণ একতোলা মিশ্রিত, 
করিয়া সেবন করিলে উদরাময় সহ বসা শ্লেম্' তরল হয়া উঠিয়া পড়ে । 

এই প্রকার রোগীর আহারের সময় পুরাতন তেঁতুলের, মি অন্থল 
বিশেষ উপকারী, সেই অন্বলে (সাধারণ পাকগ্রণালী অন্সারে ) সার্ষপতৈল, 
ও আস্তসার্ষপ ফোড়ন দেওয়া! ন৷ হয়, কেবল মাত্র অল্প ঘ্বত সম্তারিত করা 
আবশ্যক। পু ও ূ | 
১৭। চক্ষু রক্তবর্ণ, অল্প ব! অধিক বেদনাযুদ্ক, স্ফীত 
তৎসহ মাথার যন্ত্রণা থাঁকিলে- _প্রথমতঃ গ্রাতে নিদ্রাভতক্কর পরেই» 
ত্রিফলার জলের দ্বারা (হরীতকী, আমলকী, বহেড়া ছই তোল! গ্রহ 
পূর্বক. চক্ষু ধৌতের পূর্ববদিন অর্থসের জলে ভিজাইয়! রাখিদ্না' সেই জল 
ছাকিয়া লইয়া) চক্ষু ধৌত কর! আবশ্তক। তৎপরে কাচা আমলকী 
বীজ রহিত করিয়া উত্তমরূপে পেষণ করতঃ পরিফুত বন্ত্রথণ্ডে পৌটল! 
করিয়া রস টিপিয়! বাহির করণাস্তে তন্থান্ন। নেত্র, পুরণ কর। আবশ্তক। 
নেত্র পুরণের ছুই ঘণী* পরে ফুলেল তৈলের নন্ত গ্রহণ কর! বর্তব্য। 


৩১৬ চিকিতসী-লম্মিলনী । 


নস্তের পরে সূর্য্যান্ত পর্য্যস্ত: নিয় 'লিখিত প্রবেপ ঢক্ষুর পার্থে দিতে 
হইবেক। প্রলেপ শুকনা হয় এইটাই সর্বদা দৃষ্টি রাখা কর্তব্য ৩1৪ তিন 
চারিবার উপধূপপরি প্রলেপ দিবার পরে প্রলেপ স্থান ভাব বোধ হইতে 
লাগিলে কপূরিবাসিত বাসি পরিষ্কার জলে, কি গোলাপ জলের দ্বারা 
এক একবার চক্ষু ধৌত কর! আবশ্তক। 


প্রলেপ দ্রব্য যথা 


ৃষ্ট রক্তচন্দন ১ ভাগ, দ্বষ্ট লোধকাষ্ঠ ১ ভাগ, শ্বেত পুনর্ণবার রম ১ ভাগ 
ও কপুরি একরতি, মিশ্রিত করিয়। প্রলেপ প্রস্তত করিতে হয়। 

চক্ষৃতে ক্ষত থাকিলে আমলকী রস দ্বার! পুরণ করার পরিবর্তে নিষ্- 
লিখিত প্রণালী ক্রমে জাতি দ্বত প্রস্তুত করিয়! সর্বদা তাহার দ্বার চক্ষু 
ভিজাইয়৷ রাখিতে হইবেক-_আবশ্তকমত পরিমাঁণে সদ্যোজাত গব্যস্বত, 
কেবল পরিফৃত জল দ্বার মৃচ্ছণ দিয়! সংশোধন করিয়া* লই! স্বতের 
চতুণ্ডণ জাতীপুণ্পের কাথের দ্বার! পাঁক করিয়া লইতে হইবেক। পক্ষিষফৃত 
পুষ্পের পরিমাণ বত, জলের পরিমাণ তাহার ষোলগুণ, জল পারদাবশেষ 
থাকিতে নামাইতে হইবেক। মাথার যন্ত্রণা অর্থাৎ মাথা কামড়ানি, মাথা- 
ধরা ও অল্প ভার ভার থাকিলে তৈণের নন্ত বিশেষ কার্য্যকারী হয়, কথিত 
্বন্ত্রণার পরিবর্তে কেবল মাত্র মাথাঘোর1 ও মস্তিঞ্ের লঘ্বুত1 বোধ হইতে 
খাকিলে সদ্যোজাত গব্যত্বতের নস্ত দ্বারা আশু উপকার দর্শে। 

আলোক, প্রবল বায়ু, রৌদ্র, ধুলা, ধুম, চক্ষে প্রবিষ্ট না হইতে পারে 
এন্সন্ সর্বদা সবজ। বা কাল পাথরের চশম। বাবহার্য--মস্তক মুণন কর! 
বিশেষ প্রয়োজন । এই প্রকার ব্যবহার করিতে লাগিলে অতি কষ্টদারক 
জক্ষুয়োগ সপ্তাহ মধ্যে আরোগ্য হয় । ইহ! বিশেষ পরীক্ষিত। ক্রমশঃ 


4 1 শ্রীরামনিরঞ্জন রায়চৌধুরী । 


আয়ন্বেদীয় ধাত্রীবিদ্য। 
(পুর্ববপ্রকাশিতের পর |) 


সহা। শুক্রশোণিতে ধোনির আত্রতা ও স্ফ্তিঃ সম্ভোগরতা, রমণীর 
শ্রমোস্তব, সকৃথিসাদ, পিপাসা ও গ্লানি প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পাইলে নিশ্চয়ই 
গর্ভ হইয়াছে বলিয়! জানিতে হইবে । আবাঁর ছুই একমাস অতীত হইলে 
গর্ভিণীর স্তনদ্বয়ের মুখ কৃষ্তবর্”, চক্ষুর পক্ষসন্মিলন, রোসসমূহের উদ্গম, 
জাহারে অনিচ্ছা বা বমন ও গুভগন্ধে উদ্বেগ উপস্থিত হইয়া থাকে । 

পার্ধ। ভাল হৃদয় বল্লভ! যে গর্ভিণ একবার পুত্র প্রসব করে, সেই 
আবার সমক্াস্তরে.কন্ত। প্রসব করে কেন? পুজ্ববতী-“গর্ভিনীরই ঘা লক্ষণ 
কি? এবং গর্ভে কন্ত৷ খাকিলেই বা তাহ! কিরূপে জানা যায়? 

মহা । প্রক্কতিবশে সন্তোগকালে শুক্রের পরিমাণ অধিক হইলে পুজ 
এবং শোণিতের পরিমাণ অধিক হইলে কন্তা জন্মে। যুগ্মরাজিতে রমলী- 
দিগের স্বতাবতঃই কিঞ্চিৎ শোণিতের অল্পতা ঘটিয়! থাকে, স্থৃতরাং যুগ্স- 
রাত্রিতে গর্ভ হইলে শুক্রাধিক্য বশতঃ তাহাতে পুভ্র হয়; আবার অধুগ্া- 
রাত্রিতে গর্ভগ্রহণোপয়োগী শোণিত কিঞ্চিৎ অধিক্ষ হয় বলিক্পা এ দিনে 
কন্তা জন্মে। একই রমণীর বারশ্বার পুক্রকন্ত! হইবার ইহাই একমাত্র কারণ । 
গর্ভে পুত্র হইলে দ্বিতীয় মাসে গর্ভিণীর উদরে একপ্রকার পিগাকার পদার্থ 
অনুভূত হয়; দক্ষিণ চক্ষু বৃহৎ, দক্ষিণ উরু স্ুপুষ্ট ও মুখের বর্ণ সুপ্রসন্ন হয়'5 
অগ্রে দক্ষিণ স্তনে ছুপ্ধ জন্মে এবং স্বপ্পেতেও প্রায়শঃ পুজ্রাভিলাষ হয় বা 
আত্রপল্সাদি প্রাপ্ত হওয়া যায়। কন্ঠাবতী গর্ভিণীর দ্বিতীয় মাসে পেশী 
কিঞ্চিৎ দীর্ধা্কতি ভয়, অগ্রে বামন্তনে ছুগ্ধ আন্মে, বাম চক্ষু বৃহৎ ও বাম উচ্চ 
পুষ্ট হুয় এবং মুখের বর্ণ ও ততো প্রসন্ন হয় না । ০ ই 

পার্ব। আঁধার নপুংসক নামে যে একপ্রকার নাপুকুষ নামেয়ে জাতী 
সন্তান হইতে দেখা যায়, তাহার কারণ কি? এবং'সেই তীর হা 
বা কিন্ধপ হইয়া! থাকে ? * 

মহা। 'সন্তোগকতে বদি ভাগ্যক্রমে শুক্রশোণিতের সমতা! . এ 
উঠে, তবে তাহাতেই নপুংসকের উৎপত্তি হল্স। এতৎসন্বন্ধে আরও অনেক 
রহহ্ক অ$ছে, তৎসযুদাক্ উল্লেখ করিবার কোন প্রক্বোজন নাই। নারীর 
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 খর্ডে নগুংসক জন্মিলে,গর্ভ সর্ব দাকতি। (জং মলাকার ফলের অর্ধাংশ ) 
হয়। উদ্রের পারায় উন্নত ও সঙগুখতাগ বৃহ ইয়া গড়ে) .. 
গার্ধ। হে নুরান্থুরসেবিত পঙ্কর [ এক্ষণে বমঅসম্ভীনের “উৎপত্তির বিষয় 
কিঞ্চিৎ প্রকাশ করিলেই অধিনীর বাসন। পুর্ণ হয়। 
মহা। তাহাঁও বলিতেছি, শ্রবণ কর। এইমাত্র যেরূপ উক্ত হুইল, সেই 
মত'পুরুষের বীর্ধয গর্ভাশয়ে যাইয়। ঘন হইবার পূর্বেই যদি অন্তর্বাস ত্বার। 
ছুই অংশে বিভক্ত হুয় এবং গর্ভধারণোপযোগী উপকরণের সহিত অপেক্ষাঁ 
কত কঠিন হইয়া আর একত্রিত হইতে না পারে, তবে তাহাতেই এক গর্ভে 
ছইটা সম্তানের উৎপত্তি হইয়। থাকে । ইহাতেও কোন কারণে পূর্বের 
টায় শুক্রশোপিতের তারতম্য হইলে একটা পুত্র এবং একটী কন্তা হইতে 
পারে। কেবল যমজ বলিক্কা কোন কথা নাই, নিষিক্ত বীর্য যত অংশে 
বিভক্ত হইবে, এক গর্ভে ততটী সম্তানই হইতে পারে। কিন্তু তাহার! 
কখনওবাচিয়া থাকে না। দৈবঘটনায় যদিও কখনো কখনে বাচে কিন্ত 
ভাহা হইলে প্রসবকালে প্রন্থৃতিকে বড়ই শঙ্কটে পড়িতে হয়। ভূমিষ্ঠ হইতে 
বা ভূমিষ্ঠ হইবার অব্যবহিত পরেই সন্তানগুলি মরিয়া যায়। স্থানের 
সন্থীর্ণত। বশতঃ তাহাদের সমুদয় অঙ্গ পূর্ণ হইতে পারে না বলিয়াই এরূপ 
হয়। আবার ভুর্বলগ্রকৃতি লোকের যমজসন্তানও প্রার বাঁচিতে দেখা 
যায় না। 
পার্ব। আচ্ছা, গর্ভমধ্যে সন্তান কি প্রকার অবস্থায় অবস্থিতি করে ? 
এবং প্রসব হইবার সময়ই বা! কিরূপ হইয়া! থাকে? 
মহ1) কুক্ষিমধ্যে সন্তান সাধারণতঃ উদ্ধশির হইয়। অবস্থিতি করে 
এবং লেই, ভাবেই দিন দিন পরিবর্ধিত হুইয় মাতৃদেহ হইতে দেহধারণোপ- 
যোগী পদার্থ ও ইন্রিয়াদি সংগ্রহ করিয়া! লয়। অষ্টম মাস উপস্থিত হইলে 
সন্তান গর্ভমধ্যে তীধ্যকৃস্ডাবে, অবস্থিতি করে। পরে নবম বা দশম মাসে 
অধোরুখী হইয়া ঝুলিয়া পড়ে । ইহাই সাধারণ নিম্নম। এ নিয়মের ব্যতি- 
ক্রম হইলে দূষিত গর্ভ বলিয়া জানিবে । 
শার্যা। গুবে সমজসম্ভতীনও কি ঠিকৃ এই ন্‌ অবস্থিতি করে এবং 
ভূমিষ্ঠ হয়? | 
.. মহা না যমজসন্তান সম্বন্ধ একটু পার্থক্য অছে। এক ্ ছইটী 
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সন্তান হইলে তাহারা পরস্পর বিপর্ধ্যত্বতাবে পরিবর্ধিত হইযা কালসংকাে 
ভূমিষ্ঠ হয়।" অর্থাৎ একজনেন্ বক অপর জনের পদ্য একদিকে সবাক ং 
কিস্ত উভয়ের নাঁভিস্থান কখনও বিপরীতভাঁবে শবস্থিতি করে নাঁ। এই- 
রূপে প্রসবের কাল আনন হইলে যখন মুহুর্মহঃ বেদনার প্রস্থৃতি একখণ € 
অস্থির হইয়া পড়ে; তখন জরাযুন্ন মুখ আল্গা হইয়া ঘায় এবং অধ । £ 
সন্তানটা প্রথমে ভূতলে পতিত হয়। 

অনস্তর দ্বতীয়টাও আবার সেই পথে ঘুরিতে ঘুরিতে ধোয়ণ” হইককা 
মৃহ্র্ত মধোই দুরতিক্রম্য জঠরযন্ত্রণা হইতে নিষফৃতি লাভ করে। গত প্রস্থ 
তির দেহাত্যন্তরীন বাতাদির প্রভাঁববশতঃ কাহারও কাহান একটা প্রপৰ 
হইলেও অপরটা প্রসব হইতে কিঞ্চিৎ বিলম্ব হইয়? থাকে প্রস্থতি খালাস, 
হইবার পর ফুল. পড়িক্া গেলে ভিতর নিরমান্ুসারে তাহাদের লুঙষ! 
কারতে হইবে। 


আয়ৰে দীয় ধাত্রীবিদ্যা । 


পঞ্চমোহ্ধ্যায়ঃ । 

পার্ব। গর্ভআব, গর্ভপাত এবং অকাল প্রসব কাহাকে বলে? কোন্‌ 
কারণেই ব1 পর সকল ভয়াবহ ঘটন! সমূহ সংঘটিত হইয়! থাকে । 

মহা। জিয়তমে! সে সকলই তোমার নিকট বিস্তারিতরূপে কৃহি- 
তেছি। চতুর্থ মা'পপধ্যস্ত গর্ভ, দ্রব অবস্থায় অবস্থিতি করে, সুতরাং 
কালে গর্ভ নষ্ট হইলে তাহাকে গর্ভআ্রাব কহে। . পঞ্চম' ও যষ্ঠমাস মধ্যে 
গর্ভস্থ সন্তানের অঙ্গপ্রত্যঙ্গাদি স্চারুরূপে গঠিত হয়, তখন গর্ভ ন্ট হইলে 
তাহাকে গর্ভপাত কছা যায়। অপ্তম মাসে গর্ভস্থ সম্ভতানের জীবনপঞ্ধার 
হয়, তাই এই সময় গর্ভপাত হইলে তাহাকে বিগুণজনন বা! অকালগ্রদব 
কহে। অকালে প্রসব হইলে সেই সন্তান কখনো! ঝাচে না) * অত্যন্ত 
তীক্ষ বা উফকদ্রব্য ভোদ্ধন এবং ভর ও অভিঘাতই এই সকল উপত্রবের 
একমাত্র কারণ। যে প্রকাঁরেই হউক, গর্ভ নষ্ট হইরার উপক্রম হইলে 
প্রথমে তলপেটে তীত্রবেদনা ও রক্ত আাব হইতে আরস্ হয়। ইনার 
প্রতিকারের বিষয় পুর্বে বল! হইয়াছে। আবার উচিত এরসবকালে রীতি- 
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সত প্রসর না হুইলে সেই গর্ভকে মূঢ়গর্ভ কছে। অত্যাচার দ্বার! কৃপিত 
বাছু দিন দিন প্রবল হুইয়! যোনি জঠরাদিতে শূল এবং বর জন্মাইয়া 
মৃঢগর্ভ উৎপাদন করে। 

পার্ব। সেই সুঢ়গর্ভ কতপ্রকার ? এবং প্রত্যেকের সাধ্যাসাধ্য লক্ষণই 
বাকি? 
মহা। প্রিয়ে ! বিগুণীকৃত বাধু দ্বারা গর্ভস্থ সম্তান নানাপ্রকার কুটিল 
গতিতে যোনিস্থে সমাগত হইতে পারে। তাহার এমন কোন সংখ্য। ব1 
নিয়ম নাই যে, সন্তান ঠিক্‌ সেই প্রকারেই প্রসব বারে উপস্থিত হইবে অথব! 
তাহার এমন কোন নির্দিষ্ট সংখ্যা বা নিয়ম হইতে ও পারে না। তবে 
প্রসবের সময় যে কয়েক প্রকার অবস্থা সচরাচর দৃষ্টি গোচর হইস়্! থাকে 
তাহাই উল্লেখ করিতেছি $ যথা! -.. 

১। সন্তান, মন্তকদ্বারা যোনিদ্বারকে আচ্ছাদন করিয়! উহাতে সংলগ্ন 
থাকিলে অর্থাৎ কোন মতেই অগ্রসর হইতে না পারিলে দেই গর্ভকে বিপুল- 
মস্তক কহে। 

২। সন্তান কথনো কখনো মন্তকের পরিৰর্ভে জঠর দ্বারা ফোনিমুখে 
অবরুদ্ধ হয়, তাহাকে জঠাবরোধক কহে। 

৩। কখনে। বা সন্তানের শরীর পরিবর্তিত হুইয়। পৃষ্ঠ দ্বার। যোনি- 
থ্বেশ করে, তাহাকে পৃষ্ঠাবরোধক কহ! যাঁয়। 

৪। সন্তান ভীর্যগভাবে অপতা পথে পতিত হইলে তাহাঁকে তীধ্যগ 
পার্খব কছে। 

৫€। আবার পার ভঙ্গহেতু দেহপার্খে নত হইয়া রুদ্ধগতি হইলে তাহাকে 
বিুলতীন্ঘ্যগৃপার্থ কছে। 

,৬। কখনো! বা শিশুর একটা. বা ছুইটী হস্তই আগে বাহির হইয়া মস্তক 
বক্রভভাবে পড়ে, তাহাকে মুণ্ডরিঘাতক, কা যায় । 

৭1" কোন শিশু অবান্ুখ হুইয়া অর্থাৎ মস্তকের পরিবর্তে মুখমণ্ডল 
দ্বারা অগ্রসক্প হইয়। থাকে, ইহাকে বিপুল মুখাবরোধক .কহ। যায়। 

&।.. গর্ভস্থ সন্তানের. মস্তক, হন্ত এবং পদদ্বয় একত্বে যোনিতে প্রবেশ 
ককগিয়া কীলের স্তায় কুদ্ধ হুইলে তাহাকে সংকীলক মূড়গর্ভ কছে।. 

৯1. শ্রতিখুর মুঢ়গর্জে প্রথমতঃ শিশুর পদ্য ফোনিভে প্রবেশ করে । 
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১০। বীজক সুঢ়গর্ডে ম্তকের সহিত দি ৰা ছইটী হস্তই প্রসব 
দ্বারে সমাগন্ত হর়। 

১১। এতত্তিন্ন আরও একপ্রকার মূঢ়গর্ভ আছে, তাহাতে সম্ভান, যোনি- 
মধ্যে দ্ধারের অর্গলের স্তায় অন্ুপ্রস্থ অর্থাৎ আড়ভাবে শবস্থিতি করিয়! 
প্রস্থৃতিকে নিতান্ত বিপদগ্রস্থ করিয়া! ফেলে । 

এই যে কয়েকটা অবস্থার কথ! বলা হইল, মোটামোটা ধরিয়া দেখিলে 
ইহার সমস্তগুলিই কৃচ্ছ,সাধ্য। তন্মধ্যে আবার সন্তানের মস্তকের সহিত 
পদদ্ধয় যোনিমুখে সমাগত হইলে, 'শথবা একখানি পদ প্রস্থতির গুহাদেশে 
আবদ্ধ থাঁকিয়৷ অপর খানি যোনি দ্বারে প্রবেশ করিলে তাহ অসাধ্য বলির! 
জানিবে। অসাধ্য মূড়গর্ভে প্রন্থৃতির ইন্ট্রিয়জ্ঞানের ” অভাব, আক্ষেপ, 
প্রসবদ্ধার রোধ, বজ্ষণদ্ধয়ের অবিরত কম্পন, শ্বাস, কাস এবং ভ্রম প্রভৃতি 
লক্ষণ যুগপৎ উপস্থিত হইয়া থাকে । এতাদুশ অবস্থায় দয়! মায়! বিসর্জন 
দিয়! নিতান্ত মুড়ের স্ায় গর্ভভেদ করিলে সজীব সন্তান বাহির কর যাইতে 
পারে। 

এই কথা শুনিয়া পার্বতী কহিলেন, ভগবন্‌! আমি অবলা হইক়্া অবলা- 
দিগের এই নিদারুণ শোচনীয় অবস্থা আর শুনিতে চাই না। এইক্ষণ ষে 
যে উপায় অবলম্বন করিলে সরলা কুলবালাগণ এই আসন্ন বিপদ হইতে 
নিষ্কৃতি পায়, তাহাই যথোচিত কীর্তন করিয়া! আমার শাস্তিসাধন ও প্রজা-* 
গণের মঙ্গল বিধান কর। 

তচ্ছবণে মহাদেব কহিলেন, প্রসবকালে গর্ভস্থ সন্তান কোন প্রকার 
বিক্কৃততাবে যোনিমুখে সমাগত হইলে উত্তমন্দপে তাহা পরীক্ষা! করিস 
দেখিবে। যে ভাবে সন্তান অবরুদ্ধ থাকে, তাহ! ৰেশ বুঝিয়! পেটেক্স উপর. 
হাত বুলাইয় যদি সোজ! করিয়৷ দেওয়া যায় তবে তাহাই .দিবে, নতুব! বন্ত 
দ্বারাই হউক অথবা হাঁত প্রবেশ করিয়াই হউক ঘাতপ্রত্যাঘাতে সন্তানকে 
সৌজা করিয়া দিতে চেষ্টা করিবে। কেবল এই উপায়ে সোজা! করিয়া . 
দিলেই যে সকল সময় উপকার হুইঘে এমন কোন কথ! নাই। অঠরস্থ বায়ু 
পুর্ববৎ কুপিত থাকিলে শুদ্ধারা সন্তান আবার. দেই ভাবে বা! অন্য ভাবেও 
পড়িতে পারে। তাহাতে কখনও বা তাল হম্স, স্ঝাঁরার কখনও বা পুর্বব-: 
পেক্ষা আরও মন্দ. হুইয়ান্ীড়ায় । খ্মতএব যাছাতে গর্ভস্থ বাঘু সাম্যভাবে 
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অবস্থিতি করে, প্রথমে তাহাই করিবে । এরূপ ন্ববস্থার প্রথমে শ্বরবিধুঃ 
তৈল মর্দন করিবে । *তাহাতে উপকার না হইলে মধ্য বিষু তৈল প্রয়োগ 
করিবে । ইহাতে জঠরস্ বায়ু প্রকৃতিস্থ হুইয়। অচিরে প্রসব ব্যাঘাত 
দূর করে। অনস্তর প্রসব-বাধা দূর করিবার জন্ত যেসকল ওঁষধের কথা 
পুর্বে বল! হইয়াছে, তাহাঁরই মধ্যে বিবেচন1 করিয়! গ্রাস্থৃতির অবস্থান্ুসারে 
যাহ। ভাল বলিয়া বোধ হইবে তাহাই প্রয়োগ করিবে । 

পার্ধ। ভাল, এই যে বস্ত্র প্রয়োগের কথা কহিলে. সেই যন্ত্র কিরূপ? 
এবং কি প্রকার অবস্থায় কেমন করিয়াই ব1 তাহ! প্রয়োগ করিতে হয়? 

মহা। প্রকে! যুঢুগর্ভ প্রতীকারের জন্ত নানা প্রকার যন্ত্র প্রয়োগের 
কথাও আজ তোমার নিকট কহিতেছি। এতৎসম্বন্ধে যতগুলি যন্ত্র আছে, 
তন্মধ্যে ছয় প্রকার যন্ত্রই সমধিক প্রচলিত। তাহাদিগকে শক্ষুষন্ত্র কহে। 
১২ ও ১৩ অঙ্গুলী পরিমিত ফণী ফণার স্তায় হই প্রকার শঙ্কু আছে; তদ্বারা 
যোনিমুখ প্রসারিত হয়, আগত্ত সস্তান যে ভাবে অবস্থিতি করে, তাহ! 
পর্ধ্যবেক্ষণ করিবার পক্ষে এবং সন্তান তৃমিষ্ট হইবার পক্ষে কিঞ্চিৎ সহায়তা 
করে। আবার শরপুঙ্খের গ্যায় ছুই গুকার শঙ্কু আছে, গর্ভস্থ সম্তান বিকল 
অবস্থায় সমাগত হইলে তন্থবারা তাহা সোজ! করিয়া দেওয়া হয়। ইহ! 
চালন কা্যের জন্ত ব্যবন্ৃত হয়। এতত্ডিন্ন আরও হুই প্রকার শঙ্কু আহরণ 
কার্যে ব্যবহৃত হইয়া থাকে । তাহাদিগকে গর্ভশঙ্কু ও যোনি শঙ্কু কহে *। 


* পাঠকদিঃগর বিশ্বাসার্ব কয়েকটা সংস্কত বচন উদ্ধৃত করিয়। দেওয়া যাইতেছে । 
বখা-_ * 
| শঙ্করঃ বড়,র্ভো তেষাং যোড়শস্বাদশাসুলো । 
_স্যুহনেহহিফণার্বজ্ে। তব স্বাদশদশাঙ্গুলৌ ॥ 
চালনে শরপুঙ্থান্ত! বাছার্য্যে বড়িশাক্কৃতী ॥ 
নতোহগ্রে শঙ্কুলাতুল্যো গর্ভশস্কুরিতি স্থৃতঃ। 
ব্স গুডচরনন সৃড়গর্ভং হবে জিয়া ॥ 
-সংবন্ধশঙ্ুমুগলো বেশ্টিশস্: প্রকীর্তিতঃ 1 
মুগর্ভাক্থতে। সোহপি প্রযোজ্য গর্ডনন্কুকঃ ॥ 
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গর্ভ শশ্ষু দীর্ধে প্রা ৮ অঙ্গুলী পরিমিত। ইনার অগ্রভাগ বড়িশের প্তাষ 


এই সকল বচনম্বারা র ধনাা সপষটই প্রকাশ পাইতেছে যে পূর্বকার্টলও হতভাগ্য ভারতরাঁজো 
এই সমুদার বিষয়ে গভীর আলোচন। হইত এবং হাটি, কোট-বর্জিভ অসভা আবর্ধ্যসন্তান- 
দিগের ক্ষীণ মস্তিষ্ক হইতে নানাপ্রকার যন্ত্রাদি আবিষ্কৃত হইয়াছিল। তবে কালের কুটিল- 
শ্বোতে সেই সমুদার তানিয়া গিয়াছে অথব! পরপদস্থলিত ধুলিরাশি স্তরে স্তরে সজ্জিত হইতে 
হইতে ভারতের রত্বরাশি আবরণ করিয়! রাধিয়াছে। বহুকাল হইতে বৈদেশীক শিক্ষায় 
আজ কাল আমাদিগের প্রকৃতি এমনজ্তাবে পরিনর্থিত হইয়াছে যে, আমর! ভ্রমেও একবার 
নিজ গৃহের প্রিদৃষ্টপাঙ করি না। কেবল পরগৃহে প্রবেশ করিবার জন্যই দিবারাত্রি 
চেষ্টা করিতেছি ! সুতরাং নিজ গৃহস্থিত অকৃত্রিম রত্ররাশি উপেক্ষা করিয়া পরগৃহস্তিত বা 
শ্বাপদ সন্ফুল নিবিড় অরণ্যমধাস্থিত কৃত্রিম রত্বসংগ্রহ করিবার জন্য যে লালায়িত হইৰ 
তাহাতে বিচির কি? কিতে কি , নবা বাবুদিগের কাহাকেও যদি?সিজ পিতাঁমহের নাম 
জিজ্ঞাপ। করা যায়, তবে অমনি অবাক্‌ হইয়া পড়েন; কিন্তু কোথায় সাতসমু্র তেরনদী 
পারে কোন্‌ সাষান্-দ্বীপে কতটা র/জপুকষ কোন্‌ সময় সি'হাসন উজ্জ্বল করিয়া বসিলেন, 
কাহার কতটী পুত্র কন্যা হইল, তাহা তন্ন তন্ন করিয়া বলিয়া দিতে পারেন | কিন্ত আক্ষে- 
পের বিষয় যে, এই শ্রেণীর লোকরাই আঁবার “ভারতের কিছুই নাই, যাহ! কিছু উন্নতির 
জিনিব--যাহ। কিছু বিজ্ঞানমূলক, তাহা ইউরোপ ইইতেই হইয়াছে ;” ইত্যাদি বলিয়! 
সর্বদা অহঙ্কার করিয়া থাকেন। ভাল, নিজের যাহ! আছে না আছে, তাহা একবার 
জানিয়া পরে এই কথা! বলিলেও কতক শোভা পায়। এস্থলে আর একটী ঘটনার কথ 
উল্লেখ না করিয় থাকিতে পারিলীম না। ইতিমধ্যে বহুকাল পর আমার একজন পরম 
বন্ধুর সহিত সাক্ষাৎ হইয়াছিল । বাল্যকাল হইতে উত্তয়ে একত্রে বাস, একত্রে ভোজন' 
এবং একই বিদ্যালয়ে একসঙ্গে ইংরাজী প্রবেশিক1 পধ্যন্ত অধ্যয়ন করায় আমাদের মধ্যে 
বিলক্ষণ সখ্যতা জন্মির(ছিল। এইক্ষণ তিনি বিশ্ববিদ্যালয়ের বি, এ, ট্রপাধি লাভ করি- 
যাছেন। কিন্তু সেই সঙ্গে তাহার পূর্বব আচার ব্যবহার সমস্তই পরিবর্তন হুইক্লাছে। এক- 
দিন কথা প্রসঙ্গে দেশীয় এবং বৈদেশীক চিকিৎসাতত্ব সম্বন্ধে তর্ক উপস্থিত হওয়য় তিনি 
বলিয়া ফেলিলেন যে, “আমি জানি, সংস্কত পড়িলেই লোকে দিন দিন কৃসংস্কীরাপন্ন 
হইয়া দ্লাড়ায়। প্রাচীন অসভ্য হিন্দুদিগের কাল্পনিক কথার উপরই তাহাদের দৃঢ়বিশ্বাস 
জন্মে। এবং সভ্য ইউরোপীয়দিগের প্রতি আস্তরিক বিদ্বেব জস্মিয়া উঠে। একদেশদর্শা 
বলিরাই তাহাদের এরপ হয়।” এইক্ষণ জিন্তান্ত এই, বাহার! বাল্যকাল হইতে নিক্গভ 
বিদেশীয় সংসর্গে বাস করিয়া, বিদেশীয় ভাবাঞ্প দীক্ষিত হইয়া, বিদেশের অন্থকরণ প্রিয় হয়, 
অথচ দেশের কিছুই জানে ন!, তাহারাই একদেশদশাঁ ন! বাহার! নিজ দেশের বিষয়ও জানে 
এবং বিদেশেষ বিষয়ও জানে, তাহারাই একদেশদপাঁ নুবিদ,পাঠকগণই ইহার মীমাংসা 
করিবেন । 
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বক্র। তন্দারা গর্ভস্থ ষস্তানকে আকর্ষণ কারয়। বাছির করিতে হয়। 
সজীব সন্তান প্রসব কুরাইতে হইলে গর্ভশঙ্কু অপেক্ষা যোগ্শস্কুই সচরাচর 
ব্যবহৃত কর। যায়। ইহ! দ্বারা ষোনি-মুখ কিঞ্চিৎ প্রপারিত হয় বলিয়। 
সহজেই সন্তান আক হইয়া! ভূমিষ্ট হয়। এই যন্ত্র দেখিতে বেড়ীর গ্তায়। 
সাধারণের বুঝিবার জন্য নিম্নে ছুইটা যন্ত্রের প্রতিকৃতি দেওয়ার ইচ্ছা ছিল 
কিন্ত তাহ! হইল না। এই সমুদায় যন্ত্র দ্বারা সস্তান প্রসব করাইবাঁর কৌশল 
কখনে। বাক্য গ্বারা প্রকাশ কর! যাইতে পারে না। উপযুক্ত সময়ে দৃষ্টান্ত 
দ্বার! নুন্দররূপে বুঝাইয়। না দিলে কেহই এবিষক্স সিদ্ধজ্তান লাভ করিতে 
পারেন না। যিনি অনেক বার শ্বচক্ষে প্রসব করাইতে দেখিয়াছেন, 
তিনি ব্যতীত অজ্ঞ বা হীন-সাহ্‌স ব্যক্তির পক্ষে যন্ত্রাদিতে হস্তার্পণ করা 
বিড়ম্বনা ভিন্ন আর কিছুই নয়। . ৃ 

পার্ব। ভাল গর্ভমধ্যে সন্তানের মৃত্যু হইলে তাহাই বা কি প্রকারে 
জানা যায় ? 

মহা। গর্ভে সন্তানের মৃত্যু হইলে সেই গর্ভ কখনও স্পন্দিত হয় না 
এবং প্রসববেদন। ও ক্রমে ক্রমে লাঘব হইয়া থাকে। গর্ভিনীর নাসিক! 
হইতে সর্বদ! দুর্গন্ধ বাহির, তাহার অঙ্গে শোথ এবং শরীর শ্তাব বা শিং 
হইয়া যায়। 

পার্বধ। আচ্ছা, যে গর্ভিনী কিছুতেই বাঁচিবে না, তাহার অবস্থা কি 
প্রকার হইয়। থাকে ? 

মঙ্কা। যাহার অঙ্গ একবারে শীতল হইয়! যায় এবং কিছুমাত্র লজ্জা 

যোধ থাকে না, যাহার নাড়ী ক্ষীণ ও কুক্ষির উপর নীলবর্ণ শির! সকল 
উদগত" হয়, তাহার প্রাণ এবং গর্ভ উভব্ই বিনষ্ট হয়। যে গর্ডিণী ষোনি- 
সন্বরণ নাম! রোগে আক্রাস্তা_মযে রোৌগের কথ পূর্ববে কেহই বুঝিতে পারে 
না, যাহার গর্ভে কুক্ষিতে : শক্ত হইয়া থাকে ও মন্দ নামক রক্ত বাতশূলে 
মৃছমূ্ছঃ পীড়িত হয়, যাহার শ্বাস আক্ষেপাদ্দি উপদ্রব সমূহ যুগপৎ উপস্থিত 
হয়, সেই মুদগর্ভা স্ত্রীর মৃত্যুই নিশ্চয়। 

পার্বা। ভাল, যোনি-সন্বরণ নাম! এই নি বারি কথা 
কহিলে সেই রোগ অবার কাহাকে বলে ? 

মহা । যে রোগ হারা গর্ভিনদিগের যোনি মা্টস্থিত বায়ু অত কুপিত 
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হইয়া ধেঁনিত্বারকে সঞ্কৃচিত করে এবং পুনর্বার ভিতরে 'প্রঘেশ কত্রিক়্া 
গর্ভীশয্বের মুখও অবরোধ করে, তাহাকেই যোক্সি-সন্বরণ রোগ কহে। 
বাযুরৃদ্ধিকর অন্লপানাদি সেবন, অতিশয় রাব্রিজাগরণ অথবা মৈথুনাদিই 
ইহার একমাত্র নিদান। এই রোগে গর্ভ মুছমুঃ প্রপীড়িত হয় 
এবং তন্দ্রপাবস্থায় গর্ভিণীর কচ্ছ,শ্বাস ও হৃদয়াবরোধ হইয়! হঠাৎ প্রাণত্যাপ 
হয়। এই রোগের কথা অথবা এরূপ মৃত্যুর কথা পুর্বে কেহঈ 
বুঝিতে. পারে না, আুতরাং গর্ভিণকে বেশি হৃষ্পুষ্ট ও সবল 
থাকিতে মরিতে দেখিয়। অল্ঞ লোকেরা সাতিশয় বিশ্বয়াপন্ন হইক্সা 
পড়ে। 

পার্ব। হ্ৃবদয়বল্লত ! এক্ষণে আরও একটা বিষয় শুনিবাঁর জন্ক আমার 
মন বড়ই ব্যাকুল হইয়াছে। তুমি যে অসাধ্য মৃড় গর্ভের কথ! প্রকাশ 
করিলে, তাদৃশ অবস্থায় গর্ভিণীকে রক্ষা করিবার কি কোনই উপার নাই? 
তবে কি-“হতভাগিনী ছঃলহু প্রসব যন্ত্রণায় অবিরত ছট, ফট, করিতে 
করিতে জীবনের খেল! সাঙ্গ করিয়া! চলিয়া! যাইবে ? গর্ভগ্রহণের পরিণাম 
ফল যদি ইহাই হয়, তবে নারীজন্ম ন। হওয়াই ভাল। পাপিয়সী 
গর্ভিনাদিগের প্রসবযন্ত্রণার কথ! শ্রবণ করিলে মনে হয়, তাহার! 
যেন কতই পাপের ফলে এমন ছুর্দষণীয় নরক-যস্ত্রণা .ভোপ 
করিতেছে! রর 

মহা । প্রিয়তমে ! সংসারে বত প্রকার মৃত্যু নির্দিষ্ট আছে, তাঁহার মধ্যে 
উপযুক্ত সময়ে সতর্ক হইলে কালযৃত্যু ভিন্ন আর সকলগুলি হুইতেই মুক্তি- 
লাভ করা যাইতে পারে। যখন দেখিবে গর্ভ নিতান্ত 'বিকৃতভাবে যোনি- 
মুখে আবদ্ধ রহিয়াছে এবং কিছুতেই নির্থত হইতে পারিতেছে না» অথচ 
প্রসবের বেগও বর্তমান রহিয়াছে, এবং গর্ভকে বন্ত্রত্বার. চালনা করিরা 
সোজ। করাও অসাধ্য, তখন প্রথমোক্ত সন্কুধার যোনি-মুখ যথাসস্ভব শ্রদা" 
রিত করিয়। গর্ভস্ুদ্বার।মূঢ়গর্ভকে আহরণ করিতে হইবে। বর্দি কোন 
স্কান বিশেষপূপে আবদ্ধ থাকে, তবে শত্তত্বারা তাহ! ছিন্ন করিয়া দেওয়া 
কর্তব্য। এক্সপ অবস্থায় যি প্রকৃতির কোন স্থানভেদ হয়.ব! সন্তানের 
_নাভিরজ্জ, ছিঙ্স হইয়! বায়, তবে সমুদয় চেষ্টাই বিফল হইবে । প্রন্থত্ধিকে 
রক্ষা . করিতে হইলে খুব বাবধানে এই স্বরুত কার্চ্যের অনুষ্ঠান হরিতে 


৩২৬ চিকিতুসা-সম্মিলনী ৷ 


হইবে । আবার সন্তান অীবিত থাকিতে শস্তর প্রয়োগ করিলেও নানা প্রকার 
বিপ্ হইতে পারে । * 


সঃ 
আয়ুৰেদীয় ধাত্রীবিদ্য। | 
ষষ্ঠ অধ্যায়। 

গার্ব। ভাল, হৃদয়বল্পত ! সন্তান তৃমিষ্ঠ হইয়া গেলে, কোন্‌ কোন্‌ 
কর্ম প্রন্থতির পক্ষে একাত্ত হিতজনক এবং সম্পূর্ণ শ্বাস্থাপ্রদ ? এক্ষণে সেই 
সকল বিষয় বিশেষ করিয়া শুনিতে ইচ্ছা করি। 

ষহ11 পরিয়ে! প্রশ্থতি খালাস হুইলে যে প্রকারে স্বকুমারের স্থজষা 
করিতে হইবে তাহা ইতি পূর্বেই কথিত হইয়াছে। এক্ষণে তাহার 
হিতজনক আহার বিহারের বিষয় ও কহিতেছি। প্রন্থতি দিনের বেলায় 
খালাস হইলে সে দিন আর তাহাকে কিছুই খাইতে দিবে না। প্রসবের 
সময় আমাশয়, পককাশয় প্রভৃতি শারীরিক যন্ত্রগুলি একটু ভাবাস্তরিত হয়, 
সুতরাং পরিপাক শক্তিও অনেকটা! হ্রাস হইয়া থাকে । সেই ছূর্বল অগ্সিতে 
কোন বস্ত পতিত হইলে তাহা সম্পূর্ণরূপ পরিপাক হইতে ন! পারির! প্রশ্থ- 
তির নান। প্রকার পীড়া! জন্মায় । তবে পোয়াতী নিতান্ত ছুর্বল প্রকৃতির 
হইলে বা সকালবেল! অর্থাৎ পূর্বোক্ত বিধানাস্থুসারে পেয়াদি পান করিবার 
গুর্বেই খালাস হইলে, সুখপাচ্য মণ্ডাদি প্রস্তত করিয়া দিবে। এইরূপে সে 
দিন অতীত হুইলে পরদিন প্রথমে গুটীকয়েক মরিচ ও তৎপরিমিত শলুক 
(রাদ্ধনী জাতীয় সজ বিশেষ) একত্রে পেষণ করিয়া! উষ্ জলের সহিত 
সেবদ করিতে দিবে! অথবা! কক জীরা, মরিচ, রসুন ও শলুক উত্তমরূপে 
পেষণ করিয়া অন্নের সঙ্কিত খাইতে দিবে। ইহা বস্তি শোধক ও বেগুন 
নিবারক ।. উত্তম পুরাতন তলের স্সিদ্ধ অন্ন কেবল ঘ্বৃত দ্বারাই: ভোজন 
করিতেছিবে। “এবং জ্রমাগত পীচ দিন' পর্য্স্ত এই স্বাতালগ ভোজন করি- 


ূ * পাঠকগণ মনে করিবেন না যে, এই সকল কথা, আমি নিজে বলিতেন্টি। যে সফল 
তেরপু্ঠী সাক্ষাৎ গবানসদৃশ মহাধিগণ ফিবানিশি, এতীদবিষয় আলোচন। করিয়া এক সময় 
পৃথিবীর মধ্যে সর্বোপরি জেতা লাভ করিয়াছিলেন; উহ! তাহীফেরই পরীগ্ষারন্। আমার 
বাসা সু দহে। মাসি কেবল পুক্ষফি করিলাম দাঁজ। 





কষিরাজী 1 ৩২৭ 


গ্াই কুঁড়েঘরে থাকিতে 'হুইবে। এতদ্বারা] ..প্রসব-্নিত .দেহাত্যন্তরীণ 
বিকৃত স্থানগুলি সন্বরেই দৃঢ় ও কার্য্যক্ষম হইয়াটিঠে। আহারের প্রথমে 
মধ্যে মধ্যে পৃর্বোক্ত শলুক ও মরিচ সেবন করিলে উপকার ভিন্ন অপকান্ধের 
সভ্ভাবন| নাই। যষ্টদিন উপস্থিত হইলে আহার সম্বন্ধে প্রস্থতি একটু ম্বাধী- 
নতা৷ পাইতে পারে। সেই দিন অঙ্গশোধক, বায়ুসাম্যকারক, শ্রেম্মাদোঁষ 
নিবারক এবং স্ুুখপাচ্য ছয়টা আনাজ সংগ্রহ করি? তাহার ঝোল খাইতে 
পারে। স্ত্রীলোকগণ ইহাকে “ছয় আনাজের ঝোল” কহে ৯ 

নাড়ীকাঁটা জন্ত যে সকল সাংঘাতিক পীড়া উপস্থিত হইব শিশুকে 
বিপপগ্রস্থ বা একবারে বিনষ্ট করিয়া ফেলে, তাহা এই ছয় দিনের মধ্যেই 
হইয়া থাকে। ছয় দিন অতীত হইলে আর তন্িষয় আঁলস্কা করিবার কোন 
প্রয়োজন নাই। এই জন্তই ছয় দিনকে শিশুর পক্ষে একটা আনন্দের দিন 
বলিয়া কথিত. হয়। শই দিনে বেদবিদ্‌ ব্রাহ্মণগণ শুদ্ধাচারী হইক্সা শিশুর 
কল্যাপার্থ.সুতিকা ঘরের চতুর্দিকে বেদোচ্চারণ করিবে, সর্বদা স্ততিস্তৰ 
করিয়! বিশ্বপতির নিকট কৃতজ্ঞতা স্বীকার করিবে । এই দিনে সস্তান- 
রক্ষপ্বিত্রীর ষ্তী দেবীর আরাধনা কর! কর্তব্য। রান্রিকালেও জনয়িব্রীগণ 
সর্বদ! মিষ্ট আলাপনে পরম্পর তুষ্ট থাকিতে চেষ্টা করিবে! 

প্রত্যহ দ্বান কর! প্রন্থতির পক্ষে বড় হিতজনক নহে। ছুই একছ্িন 
পর অথব! ক্রমান্বয়ে বাদল হইতে থাকিলে ছুই তিন দিন পর গরম জল ঠাস! 
করিয়া স্নান করা যাইতে পারে। কিন্ত প্রতি দিনই ঈষহুষ জলে কটা, রঃ 
বস্তি প্রত্থৃতি স্থান উত্তমরূপ প্রক্ষালন করিয়া ফেল। কর্তব্য । । 

ইতিপুর্ব্বে যে কুঁড়েঘরে আগুণ রাখিবার কথা বল!1হুইয়াছে, তাহ! এরই 
সমক্স কাজে জাঁসিবে। বস্ত্রবন্ধ ব! বালুকা পূর্ণ পুষ্টলী সেই আগুগ্বের উপস্ন 
ধরিয়। ঈষৎ গরম থাকিতে থাকিতে বালকের মস্তক, রস্তকের পশ্চান্তাধ, 
নাভি ও গুহ্ত্বারে সময় সময় শ্বেদ প্রদান করিবে.। তত্দপ প্রশ্থৃতির রক্ডি) 
বঙ্ষণ, যোনি প্রভৃতি স্থান স্ফীত বা তত্তৎ স্থান বেদনাযুদ্ত হইলেও মেদ 
প্রধান কর্তব্য। ইহা! বায়ু সঞ্চালক ও শল্মাপহারক। উপধুক্ত সমনধ 
বালকক্ষে তৈল মাথাইস্! প্রতিদিন উত্তমরূপে হ্বান করাইয়! ধিবে। এইরপে. 
দশদিন নিরাপদে অতিবাহিত হইলে একাদশ দিনে পস্থতি নগ্গানি ছে: 
ও বন্দি পরিত্যাগ কি কুঁড়ে. হইতে বাহির. হইবে, এবং অঙ্গ 'প্রতাজাছি, 
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বেশ করিস! মার্জন করতঃ একখানি ম্বতত্ত্র ধরে অবস্থিতি করিবে । সেই 
নময় আপনার এবং প্রস্ৃত-সম্তাঁনের থোচিত নুত্রাষ। ভিন্ন প্রস্থতিকে আর 
কিছুই করিতে হইবে না। অতিরিক্ত ব্যায়াম, ক্রোধ এবং শৈত্য ক্রিয়াদি 
সর্বথা পরিত্যাগ করিবে। এইজন্তই স্বতন্ত্র ঘরে বাস করিবার ব্যবস্থা কর! 
হইয়াছে। এই সময় পোয়াতি সর্বদা অশুচী থাকে বলিয়া সভ্য সমাজে 
তাহাকে কিছুই স্পর্শ করিতে দেওয়া! হয় না। অথবা তাহার সংস্পর্শ 
কোন বস্তও €কহ আহার করে না। ইহাই সমাজের উৎকৃষ্ট নিয়ম । 
যাহারা এই সকল নিয়ম অবহেলা করিয়। কৃত্রিম সভ্যতার খাতিরে সেচ্ছা- 
চাঁরিতাঁর অনুষ্ঠান করে তাহাদিগকে অনেক সময় অনেকরূপ বিপদে পতিত 
হইতে হয়। তবে একাকিনী এক ঘরে নিয়ত বাস করা বড়ই কঠিন, তাই 
ইচ্ছা করিলে ছুই একজন সহচরীও রাখা যাইতে পারে। ফলতঃ নিজ 
সন্তানকে নিজে পালন করিলে তাহা য হদূর নুশৃঙ্খলতার সহিত সম্পন্ন হয়, 
অন্ত ধাত্রী দ্বারা কখনও ততদূর হইতে পারে না। এইরূপে তিন সপ্তাহ 
বা এক মাস অতীত হইলে বথন দেখিবে প্রস্থৃতির শরীর বেশ সবল এবং 
পরিপাক শক্তি বদ্ধিত হইফ্াছে, তখন তাহার আহার বিহার সম্বন্ধে 
অনেকটা স্বাধীনত! দেওয়া যাইতে পারে। কিন্তু তাই বলিয়া পুনব্বার 
রজো। দর্শন না হওয়া পর্যন্ত কথনও পতি সহবাঁস করিতে পাঁরিবে না, 
অথবা অধিক পরিমাণে জলীয় বা গুরুপাকী বস্তৃও আহার করিতে পারিবে 
না। প্রসবের পর হইতে পুনর্বার রজোদর্শন পর্যস্ত যে কাল, সেই কালে 
অবৈধ আচরণ দ্বার! প্রস্থতির কোন পীড়া হইলে তাহ প্রায়ই অসাধ্য ক! 
কষ্টসাধ্য হইয়া থাকে। এই সময় যাহাতে কোন পীড়! না জন্মে তদ্বিষয়ে 
সতর্ক হওয়া উচিত । 
.. পার্ধ। ভাল, প্রসবের পর কতদিন পর্য্যস্ত প্রতিকে বিবেচনা করিস 
আহার, বিহার করিতে হইবে ?' «৯ 

মহা; শিরা, ধমণী প্রতৃতি যে:সকল শ্রোতোপথ গর্ভাবস্থায় অবরুদ্ধ 
হয় সন্তান ভূমিষ্ঠ, হই 'গ্লেলেও ততৎসমস্ত ছুই তিন মাপ পর্যযত্ত সেইরূপই 
খাকে.।., সুতরাং, তখনও" প্রস্থৃতির মাসিক রজঃ. আব. হয় নাএ পরে 
(ফিতজনুষ, আহার বিহারে সেই সকল অবরুদ্ধ পথ. পরিফার হইলে নি্- 
মিতরপে আসে মাসে 'আর্তব নির্ৃত হইতে আরজ্ঞ হস্ব এবং তক্রপাবসথা 


কবিরাজী। ৩২৪ 


আর তাহাকে পূর্বের ন্াঁর সাবধানে থাকিবার কোন গ্ররোজন হয় না। 
সাধারণতঃ চতুর্থ মাসের মধ্যেই এরপ হইয়া থাকে ।” 

পার্বধ । আচ্ছা, ভাগ্যদোষে কুঁড়ে ঘরেই যদি সন্তানের প্রাণ-বাু 
নিঃশেষ হয় অথবা প্রসব হইতেই যদ্দি সন্তান মরিয়া য যায়, তবু কি ঠিক এই 
নিয়মেই প্রস্থতিকে চলিতে হইবে ? 

মহ1। হী, সন্তান মরিয়া গেলেও প্রস্থতির নিজ দেহ রক্ষার জন্ভ আহার 
বিহার সম্বন্ধে সাবধান হইয়া থাকাই কর্তবা। তবে শেঁকসস্তপ্ত হদয়ে 
সর্বদা একাফিনী থাকিলে আরও অনিষ্ট ঘটিবার সম্ভীবনা, তাই ছই চাল্পি 
জন সহচরীর সহিত মিষ্ট আলাপনে যথাসাধা অন্তমনস্ক থাঁকিবার চেষ্টা 
করাই উচিত। কিন্তু এইরূপ অবস্থাতে নি সর্্ন্ধে ভিন্ন ভিন্ন বিধান 
আছে। 

পার্ব। ভাল, মৃত্যুর পরই যেন সপিগ্ জ্ঞাতিবর্গকে অশৌচ ভাগ 
করিতে হয়, জন্ম হইলে আবার তন্রপ করিবার প্রয়োজন কি? 

মছ1। পরিয়ে ! জননাশৌচ আর মরণাঁশৌচ ইহাদের মধ্যে অনেক প্রভেদ 
আছে। কেবল সমাজের কার্ধ্য বৃদ্ধি করিবার জন্য বা সামান্ত লোকদের 
তুলাইবার জন্ঠই এই সকপ নিয়ম প্রবর্তিত হয় নাই। বিবেচনা করিয়া 
দেখিলে মরণীশৌচ অপেক্ষা জননাশৌচেরই একটা বাঁধাকীধি সামাজিক 
আটুনী থাকা আবশ্তক। কেননা ইহার সহিত প্রহ্থতির স্থান্তারক্ষা্র 
বিশেষ সম্বন্ধ আছে। মরণাশেঁচে মৃতব্যক্তির স্মরণার্থ অথব! তাহার 
প্রেতাআর ম্মরণার্থ কয়েক দিন পর্য্যস্ত ব্রহ্মচর্ধযাবলম্বন করিতে হয়। তাহার 
সহিত খ্রীহিক পাঁরত্রিকের মঙ্গল সম্ভাবনা থাকিলেও এস্থলে সেই সমুদাযর 
উল্লেখ করিবার কোন প্রয়োজন নাই। এক্ষণে কেবল জননাশোষ সম্বন্ধেই 
ছুই একটী কথ! কহিতেছি। সম্তান হইলে জ্ঞাতিবর্থকে যে অশৌচ ভোগ 
করিতে হয়, তাঁহাকে প্রকৃতপক্ষে অশৌচ না বলিলেও কোন.ক্ষতি নাই) 
কেন না খাদ্যাখাদা সম্বজ্লে তাহাদ্বিগকে কোনও বিচার করিতে হয় না.) 
ফেবল প্রস্থত সন্তানের সহিত সাপিগ্যুত! বা রক্ত গত সংশবব আছে বঙ্গি- 
ফাই উপাসন! প্রত্ৃতি নিত্য নৈমিত্তিক কার্ধ্য হইতে একটু অপস্থত থাকিতে 
হত়্। সন্তান জন্ম গ্রহণ করিলে বিপ্র দশদিনে,ক্ষব্রিয় বারদিনে, বৈশ্য 
পোনের দিনে এবং শূত্ত একমাসে শদ্ধিলাড করে। কিন্ত ধাঁহারা-বেদা- 
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ধ্যায়ী এবং সান্নিক্ষ স্রাঙ্গণ, উপাসন। দ্বার! তাহাদের এক দিনেই অঙ্গশৌচ 
দূর হয়। কেবল বেদধ্যাযী ত্রাক্মণের পক্ষে তিন দিন সশৌচ ভোগ করা 
কর্তব্য। ক্সননাশৌচ সম্স্থে প্রস্থৃতির পক্ষে এই নিক্বম খাটিবে না। প্রস্থতি 
যে জাতিই কেন ন| হউক, তাহাদের সকলকেই একই নিয়মান্ুসারে চলিতে 
হইবে । পুত্র হইলে প্রস্থতি বিশ দিনে গুদ্ধি লাভ করিতে পারে । আর 
যদি কন্ঠ হয় তবে পুর্ণ এক মাসই অশৌচ ভোগ করা! কর্তব্য । 

পার্ক ॥ কেন, পুত্র কণ্ঠায় এরূপ তারতম্য হইবার কারণ কি? 

মহা। পৃর্ধেই ত কহিয়াছি, জননাশোচে প্রস্থতির স্বাস্থ্যরক্ষার সম্পূর্ণ 
সংআব আছে। কন্তা হইলে যতদিন পর্যান্ত জননীর দৈহিক বৈপরিত্য 
থাকে, পুত্র হইলে ততদিন থাকে না। ইহাই এরূপ তাঁরতমোর কারণ। 
বিশেষতঃ এই প্রকার নিয়ম থাকাতে প্রশ্থতিকে আর কোনও সাংসারিক 
কর্শ দেখিতে হয় না, স্থৃতরাঁং বাধ্য হইয়াই ষন্তানের লালনপালনে যত্ববতী 
হইতে হয়। 

পার্ক, ভিন্ন ভিন্ন সময়ে সন্তানের মৃত্যু হইলেই বাকি প্রণালীতে 
অশোচ ভোগ কর! কর্তব্য ? 

মহা । বালক গর্ভ হইতে রিনি:স্যত হইয়া কুঁড়েঘরেই হউক, অথব! 
কুঁড়ে হইতে বাহির হুর দস্তোদ্গমের পুর্বে যে কোন লময়েই হউক, 
প্রাণ ত্যাগ কক্ধিনে তাহার জন্ত আর কাহাকেও অশৌচ ভোগ করিতে 
হইবে ল1। আব] শ্রী বালকের জল ক্রিয়া বা অগ্নি সংস্কারাদিও কিছু 
করিতে. হয় না। কিন্ত গ্রস্থতিকে পৃর্ব্বোক্ত সময়ের মধ্যে স্বাভাবিক শরী- 
ব্বের জ্কান্থ আহার রিহাঁর সম্বন্ধে যথোচিত স্বাধীনতা প্রদান করিলে তাহার 
নানাপ্রকার বৈগুণ্য জগ্মিতে পারে, সুতরাং অশৌচের মধ্যে সম্তানের সুত্যু 
হুইলে প্রকৃতিকে পুর্বোক্ত নিরমানুসারেই চলিতে হুইরে। আবার গর্ভ 
হইতে মৃতসস্ত্ান পতিত হইলে সকলকেই নির্ধারিত নিরমান্থসারে পূর্ণাশৌচ 
ভোগ. করা কর্তব্য । যদি প্রকৃত প্রসব না' হইয়া গর্ভআ্াব'কি গর্ভপাত হয় 
তাহা, হইলে ষত মাসের গর্ভ বিনষ্ট হইল ততদিন পরেই গর্ভিনী শুদ্ধিলাভ 


করিতে পারে ৭. 


পপ 


* এতরিনে আযুফেদীয় ধাীধিদ্যার পাখসার্ড পূর্ণ হইল, এইক্ষণ অপরা্ও ক্রমে করসে . 


কবিরাজী ৷. ৩৩১ 
আয়ুৰেদীয় ধাত্রীবিদ্যা । 
সগুম অধ্যায় । 


সৃতিকারোগ | 


এক সমস্ধ পার্বতী বিনয়সহকারে কহিলেন ভগবন্! স্থতিকারোগ 
কাহাকে বলে? এবং কেনইবা প্র সকল রোগের উৎপত্তি হইয়া! অবলা- 
দিগকে সাতিনয় যন্ত্রণা প্রদান করিয়া থাকে ? 

তহ্ত্তরে মহাদেব কহিলেন, প্ররিক্পে ! পূর্বেইত বলিয়াছি যে সন্তান 
ভূমিষ্ট হইলে স্থতিনীদিগের দৈহিক কার্য্যের নানাপ্রকার ব্যতিক্রম ঘটিয়া 
উঠে। সেই সময় কোন কোন প্রস্থতির জরাযুমধ্ কিছুনা কিছু ক্লেদোময় 
পদার্থ সঞ্চিত থাকে, কাহারোব1 সেইন্থান ক্ষীত বা ক্ষত হুইয়। কালসহকারে 
পাকিয়] উঠে, স্থতরাং তদ্ঞপাবস্থায় পরেও ক্লেদ সঞ্চয় হইতে পারে । তবেই 
দেখা যাইতেছে যে, প্রসবাস্তে রমনীদিগের জরায়ু ও জননেক্ট্রিয়ের কার্ধ্য 
ঠিক্‌ নিয়মিতরূপে সম্পন্ন হয় না। আরও জরায়ুর বিক্কৃতি জন্তই তৎসংলগ্ন 
ব1 সম্পর্কযুক্ত অন্তান্ত দৈহিক যন্ত্রগুলীও ভাবান্তরিত হইয়া যায়, সুতরাং 
তাহাদের কার্য্যেরও ব্যাঘাত জন্মিয্। উঠে। আমাশয়, পক্কাশয়, বৃক্তক ও 
গ্রহণী প্রভৃতি আশক্সগুলী আংশিক ব! সম্পূর্ণরপ বিকৃত হয় বলিয়াই 
প্রস্থতির পরিপীকশক্তি হবার হইয়া! যাঁয়। আবার শরীরের মধ্যে যে সকল" 
আ্োতোপপথ গর্ভাবস্থায় অবরুদ্ধ হয়, প্রসবের পরও তাহারা কিছুদিন সেই- 
রূপেই থাকে । এই সময় অন্তায্রূপে আহার বিহার করিলে উপরোক্ত 
যন্ত্রগুলি আরও বিকৃত অবস্থায় পরিণত হয় এবং পরিশেষে আপন"আপন 
কার্ধযসাধনে পরাত্ুখ হই প্রস্থতিকে একবারে দ্বীর্ণ শীর্ণ করিয়া ফৈলে। 
এইরূপে ক্রমে ক্রমে জর, অতিসা'র, শোথ, শৃল, আনাহ, অরুচি, তঙ্্রা 


শশা াা্াাটািিিিা্াীশীশীশািপাীশীশিিিটিটিটিপিি ৯ 
স্থবিজ্ঞ পাঠকদিগের নিকট উপস্থিত করিতেছি। এতদ্বারা বদি কেহ একটুমাত্রও সাধা, 
কণের উপকার হওয়া বোধ করেন, তাহা হইলে তাহারা অনুগ্রহ পূর্বক আপন আপন: 
অভিপ্রায় আমাকে লিখিয়। জানাইলে যারপয় নাই বাধিত হই এবং তহুারে ইহা 
পুস্তকাকারে মুদ্রিত করিয়! বধাঁসময়ে ডাহাঁদের নিকট এক এক খণ্ড পাঠাইক্গা দিব. 
নতুবা, পওজধ হইতে নিবৃত্ব হওয়াই উচিভ। পুস্তকের মূল্য ১॥* দেড় টাক্ষার অধিক 
হইবে না। 


৩৩২ চিকিৎসা-সম্মিলনী | 


প্রভৃতি লক্ষণ দ্বাঁর। প্রস্তি দিন দিন একবারে অবস্ত হুইর] পড়ে । কেহ 
বা এইকূপে দীর্ঘকাল কৃষ্টভোগ করিতে করিতে অবশেষে সংসার-কারা 
হইতে চলিয়। যায়, কেহ ব1 বাভব্যাধি দ্বার! চলচ্ছক্তি বিরহিত! হইয়। 
চিরকাল যন্ত্রণাই ভোগ কাঁরতে থাকে। ফলতঃ প্রকৃতপক্ষে বিবেচন! 
করিয়া দেখিলে এস্থলে জরাতিসারাদি এক একটা পীড়াকে স্বতন্ত্র কোন 
পীড়া বলিয়া! অভিহিত কর যায় না। জরামু প্রভৃতি দৈহিক যন্ত্রগুলির 
বিকৃতভাবই প্রক্কত পীড়া । সেই পীড়াকেই স্স্িকারোগ কহে । জ্বরাঁতি- 
সার-শোথশূলাদি তাহারই উপনসর্থ মাতর। | 
পারব্ব। এইযে আবার বাতব্যাধির কথ! কহিলে, উহাও কি হ্াতিকা- 
রোগের উপসর্গ ? 
মহা । হা, উহাও সুতিকারোগের একটি উপসর্গ ভিন আর কিছুই নয়। 
যে প্রকার অতল-জলধিতল হইতে তুষার-মগ্ডিত অতযুচ্চ পর্ববতশ্িথ! 
পর্য্যস্ত প্রত্যেক স্থানেই সদাগতি সর্ধদ! প্রবাহিত হইয়! বিশাল ভূলোককে 
পরিপোষণ করিতেছে, সেইনপ দেহীদিগের দেহমধ্যেও সদাগতি রস 
রক্জাদি নিয়মিতরূপে সঞ্চালন করিয়] সর্বদ1 অঙ্গ প্রত্যঙ্গাদির অভাব পূরণ 
করিতেছে। তাহাতেই প্রাণীগণ ইচ্ছামত অঙ্গ চালন1 করিতে সক্ষম হয়। 
কুৎমিত আহারবিহারে প্রস্তিদ্িগের দৈহিক বাষু সঞ্চালনের পথ অবরুদ্ধ 
হইলে অল্পদিনের মধ্যেই তাহাদ্দিগের সমস্ত বা কোন কোন অঙ্গ একবারে 
অবশ হইয়া যায়। কিস্ত সাধারণতঃ কটা হইতে তত্রিক্স্থ স্থানেই এইবপ 
ঘটন৷ সংঘটিত হইয়। থাকে । এপ হইলে আর প্রস্থতির উত্থানশক্তি থাঁকে 
না। ইহাকেই সৃতিকারোগের উপসর্গ বলে। এতত্তিন্ন অন্ত গ্রকার হইলে 
. তাহ! স্বতত্্র বাতব্যাধি মধ্যেও পরিগণিত হইতে পারে,। ৃ 
পার্বা। আরও শৃলরোগের যে একটি কথ। কহিলে ত্যহাই বা কিরগ ? 
মহা। সম্তান ভূমিষ্ঠ হইবার পর 'কোন কোন প্রস্থতির বায়ু অত্যন্ত 
প্রকুপ্পিত হইয়া ক্ষরিত রক্তকে, কদ্ধু করিয়া রাখে, তাহাতেই তাহাদিগের, 
হৃদয় মস্তক এবং বস্তিতে, একপ্রকার তীব্র বেদনা জন্মে, ইহাকেই শুল 
রোগ কছে।, কেহ কেহ ইহাকে মকন্দ শু ও কহিয থাকেন ূ 
পার্ক ॥ তব কি. কি উপার অবলম্বন. করিলে এই ষকর যন হইতে 
যুক্ত হইতে পার যায়? 


কবিরাজী । ৩৩৩ 


প্রাঁ-প্রতিম। পার্বতীর এবস্িধ বাক্য শ্রবণ ক্রিয়! জগৎপন্তি কহিলেন, 
ভবানি ! ইতিপূর্বে সুতিনীদিগের আহার বিহার এবং 'অশৌচ সম্বন্ধে থে 
সকল নিপ্বমাধির বিষয় উল্লেখ করা হইয়াছে, কোন প্রকাঁর কুতর্ক না 
করিয়৷ অসন্দিপ্ধচিত্তে ধাহারা সেই দকল নিয়ম রক্ষা করিতে প্রাণপনে যর 
করিয়া থাঁকেন, তাহাদিগকে কখনও এই পীড়া মন্ত্রণা পাইতে হয় না? 
ষাঁহারা প্রন্কতপক্ষে সভ্যপদবাচ্য, যাহারা বহুকাল হইতে সংসারব্যাপ।রেব 
প্রকৃতি নির্ণয় করিয়া সমাজকে বিনাহতায় বন্ধন করতে পারিয়াছেন, 
যাহার! অনন্ত ক্রিয়া-সমুদ্র মন্থন করিতে করিতে জ্ঞানামৃত পান করিয়া! এক 
সময় আনন্দে বিভোর হইক়! উঠিগ্লাছিলেন, ফাহাদের আচার বিচাঁর, ধর্্া- 
ধর্ম, কর্ম্মাকর্্ম, ভালমন্দ, খাদ্যাথাদ্য সমস্তই বিজ্ঞান শাঙ্জের ঘুক্তিমূলক, 
কালক্রমে তাহাদের বংশেও যদি কোন ক্ষীণ মন্তিফের জন্ম হয়, আর সে 
যদি সমাজ-ভয়ে বা শাস্ত্রের. প্রতি অন্ধ ভক্তি প্রভাবে উল্লিখিত নিয়মাি 
ভঙ্গ না করে, তবে তাহাকেও কখনো কোন প্রকার যন্ত্রণ। পাইতে হয় ন।। 
বলিতে ফি, এই বিশাপজগতে কাহারও কোন গ্রকার বিপদ ন1 হয়, 
তজ্জন্ঠই আঁজ্‌ তোমার নিকট এই সকল কথা এমন করিয়া বলিতেছি। 
অথব! এবিষয়ে অধিক বাক্যব্যয় করাও নিপ্রয়োজন। ধরণীতলস্থিত প্রত্যেক 
সমাজের প্রতি একবার সমানতাবে দৃষ্টিপাত করিলেই জানিতে পারা যার 
ষে, শ্রেচ্ছ, কিরাত প্রভৃতি নিকৃষ্ট সমাজে সৃতিকারোগের যতদুর প্রাতুর্ভাষ, 
সভাসমাজে ততদূর নয় । আবার সত্য বলিলেই যে প্রকৃত সভ্য হইল, 
প্রমন নয়। তাঁছাও ছুই প্রকার লক্ষিত হয়। াহা'রা বহু পরিশ্রম ও 
অর্থব্যয় করিস সংসার ঘাত্রা নির্বাহ্‌ক কতকগুলি ধূর্ততার' সুত্র ক্চন্থ করিয়! 
লৌকিক পরীক্ষায় উতভীর্ঘ হইয়াছেন এবং শঠতা ও বঞ্চনা দ্বারা সব্বাদা নিরীহ 
লোফদিগের নিকট অর্থ সংগ্রহ করিয়া থাকেন, ধাহারা খাতায় নাম লেখা" 
ইন্কা অথবা কপালে সভ্য নামাক্কিত চি আটিয়।! জন সমাজে সত্য বসিয়। পর্ি- 
চিত হইতে চেষ্টা করেন, ষীহারা বাহিরে নিজ নিজ শরীরকে দিব্য পরিষার 
পরিচ্ছন্ন দেখাইয়া! বস্াস্তরালে ক্লেদপুর্ণ রুমাল লুকাইক্লা রাখেন, সৈই লকল 
স্থটিছাড়া কিন্ত কিমাকার সভ্যদিগের সম্বন্ধে কোন কথাই খাটিবে নাঃ 
আমি ম্বেসভ্যেব্ কথা কহিতেছি, তন্রপ লোক্‌ নির্ণয় করিয়া লওয়া৷ একটু 
বিবেচনা-সাপেক্ষ। হুল্সরূপে ভাবিগ্গা' দেখিলে সঠুমগুলে একাস্ত হিতঞ্চর 
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বা একাস্ত অঁহিতকর কিছুই লক্ষিত হয় না। 'একদিকে যদি কিছু ভাল হয়, 
অন্ত দিকে তৎপরিমিত ঙ্গা হউক, কিছু না ক্ষিছু মন্দ অবশ্তই হইবে । তৰে 
মোটের উপর তুলন! করিয়া যে সকল নিষ্কমাদিতে দোষ অপেক্ষা গুণের 
ভাগ অধিক বলিয়া. নির্ণীত হইয়াছে, ধীশক্তিসম্পন্ন মনীষিগ্ণণ দীর্ঘকাল হইতে 
ঘোর আন্দোলনে তন্ন তন্ন মীমাংস! করিয়া তাহাই সমাজমধ্যে প্রবর্তিত 
করিয়াছেন। সেই' সকল চিরপ্রচলিত নিয়মের মধ্যে সময় সময় যে ছুই 
একটা কৃত্রিম মিক্ম প্রচারিত হুইয়। সভ্য সমাজকে দিন দিন উচ্ছিন্ন করিয় 
ফেলিতেছে, তত্প্রতি কেহই কিন্ুমাত্র দৃষ্টিপাত করেন না । কেবল পুর্ব- 
তন নিয়মস্থিত সামান্ত দৌষকেই একমাত্র লক্ষ্য করিক্সা তাহা সমূলে পরি- 
বর্তন করিতে বত্ব করিষা থাকেন, অথচ সেই নিয়ম পরিবর্তিত হইয়া নৃতন 
নিয়ম প্রচলিত হইলে তাহাতে নে কি মহান্‌ অনিষ্ট সংঘটিত হইবে, তাহা 
একবারও কেহ মনে করিয়া! দেখেন না। এই শ্রেণীর আত্মাভিমানী কুল- 
কুঠারগথ সংসার হইতে অপত্যত না হইলে কোন সমাজেরই মঙ্গল নাই। 
এই সকল বিষয় অবলোকন করিয়া ক্ষুপ্রমনে নীরব থাকিলে কখনও 
প্রকৃতিপুঞ্জের ইষ্ট সাধিত হইতে পারে না। কেন না সংসার যে ভাল মন্দ 
মিশ্রিত তাহ। পূর্বেই কথিত হইয়াছে । সেই নৈদার্গক নির়মান্ুসারেই 
একাল পর্য্যস্ত সংসার চলিয়া আদিতেছে। পূর্বকালেও পরহিতৈষী পরম 
হন্ানু দেবগণ সাধারণের সুখ সুবিধার জন্য কোন বিষ আবিফার বা কোন 
নিয়ম গ্রচলিত করিলে তখনি আবার বিপুল পরাক্রাস্ত দানবকুল অন্যদিক 
হইতে খড়ীহস্তে অভ্যুখিত হইয়৷ তাহা সমূলে নির্শুল করিতে প্রাণপণে 
ষত্ব করিত । এইরপে শঙ্খান্থর, বৃত্রাঙ্থুর প্রভৃতি শত শত অস্থরগণ পবিত্র 
' দেবরাজ্যকে সময় সময় বিধ্যস্ত করিয়া তুণিত | কিন্তু তাদৃশ অবস্থায় 
কথনও দেবগণ চুপ করিয়া বসিয়া থাকেন নাই। তাহারা অটল ভাবেই 
আপন. আপন কর্তব্য সাধনে সাতিশয় যক্ষবান্‌ হইতেন। তাই সময় সময় 
দিন করেকের অন্ত 'দানবগণ উন্নত হইয়া উঠিলেও চিরকাল সমানভাবে 
থাকিতে পারে নাই। এন্থলে আরও একটা, কথা মনে করিয়া দেখ, সেই 
যে অধিততেজ! বলগর্ধিত :অন্মুরগণ (দুবতাদিগ্ের সহিত প্রতিযোগিতা! 
করিয়া “তীহাদিরর:্রবর্তিত উতককষ্ট নি্মাবলী অবখাদোষে দুষিত বলিয়া 
এক সময়. আন্ত ক্রিরা-সমূদ্র মননে গ্রবৃত হইয়াছিল; তখন স্বক্কত কর্ণসন্তৃভ 
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সৃতীক্ষ বিষের জাঁলায় দানব ভিন্ন.আর কাহাঁদিগকে অতিভূ্ত হইতে হইয্া- 
ছিল? সেইন্বপ এই যে অভিনব সম্প্রদায় স্বাভিমান রিমত্ত হইয়া উন্মাধের 
স্তায় যাহ! ইচ্ছা তাহাই করিতেছে, দেবতাদিগের পরীক্ষিত নিয়ম রাশি 
উপহাঁসে উড়াইয়| দিয়! শ্বেচ্ছাঁচার্সিতার আশ্রয় লইতেছে ; বিধবা-বিবাহ, 
সধবাবিবাহ, অপরর্ণ-বিবাহ, স্ত্রী-স্বাধীনত। প্রভৃতির একাস্ত দাস হইয়া 
পড়িতেছে) বাঁসগৃহে সন্তানপ্রসব, প্রসবাস্তে যদৃচ্ছা আহারবিহার, এমন 
কি ধর্মভাবেও লোকের বিদ্বেষ জন্মাইতে ত্রুটি করিতেছে নর) এই সমুদয় 
কর্ধরাঁশির 'বিষময় ফলে তাহার্দিগকেই এক সময় জড়িত হইয়া অবিরত 
ছট্ফট্‌ করিতে হইবে । এই সকল বিবন্ন পরিশিষ্টাধ্যায়ে বিস্তারিতরূপে 
প্রকাঁশ করিব। .এক্ষণে কেবল এই মাত্র বলিতেছিঘ, দেশ দেশাস্তরিভ 
ভিন্ন ভিন্ন সমাজের আত্যন্তরিক অবস্থা! সুচারুরূপে পর্যালোচনা করিলেই 
এতদ্বিষয়ে সম্পূর্ণ জ্ঞানলাভ হইতে পারে, সুতরাং চক্ষে অন্ধুলি দিয়া দেখাইন্না 


না দিলেও.কার্ধ্য সিদ্ধির ব্যাঘাত মাই। (ক্রমশঃ) 
উমারপুর, 
গোঠনাকালীয়া ] জ্রীপ্রসন্নচন্দ্র মৈত্রেয় কবিরাঁজ। 
পাবনা। 


কলেরা সম্বন্ধে গুটিকতক কথা । 
এলোপ্যাথিমতে ৷ 

এই সাংঘাতিক পীড়ার উৎপত্তি সম্বন্ধে নানাজনের নান! মত দৃষ্ট হয়। 
অধুনাতন কালের অনেক বিজ্ঞ বিজ্ঞ ইউরোপীগন চিকিৎসকদিগের মত এই' 
যে, কলের! কোন এক বিশেষ জীবানু (01001975 73০01101) দ্বার! ,সংঘটি ত 
হয়। এই সকল জীবানু কলেরার মল ও বোমিতে দেখিতে পাওয়। যায়! 
সুতরাং এই সকল চিকিৎসকদিগের মতে খাদ্য ও পানীয় (ছপ্ধ ও জল.) 
সম্বন্ধে বিশেষ সতর্ক হইয়া চলিলে কলেরার আক্রমণ হইতে রক্ষা*পা ওযা 
যাইতে পারে। এখনকার ডাক্তারেরা দূষিত পানীয়জলকেই কলেরাঁর 
গ্ধান কারণ, বলিয়া অনুমান করেন । এই অন্মানের উপর নির্ভর করি- 
যাই কষিকাতা, 'ঢাক! গ্রস্থৃতি বড় বড় সহরে কলের ফিলটার করা পরি” 
স্কত জর ব্যবহার হইন্বাছে। বড় বড় সহরের বিউনিসিপালিটিও পানীয় 
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জলের দ্বিকে বিশেষ দৃষ্টি রাখিতেছেন। বঙ্গের স্বাস্থ্যরক্ষক ডাক্তারগণও 
এইরূপ উপদেশ দিতেছে । সম্প্রতি বঙ্গের সানিটারি কমিননর মহোদয়ও 
পানী জল বিশ্তঞ্ধ রাখার উপায় সম্বন্ধে এক সারকুলার জারি করিয়াছেন । 
পুষ্ষরিণী সকলের জল কির্নপে বিশুদ্ধ রাখ! ষাইতে পারে, তিনি তৎসম্বন্ধে 
উপদেশ প্রদ্দান করিয়াছেন। তাহার উপদেশের স্বার মর্ এই ষে, 
পুষ্করিণীর চারিদিকে বেড়া দিয়া ঘিরিয়। রাখিতে হইবে, যে তাহাতে গঞ্ক 
মহিষ প্রভৃতি «না যাইতে পারে, এ পুষ্কুরণীতে কেহ নামিয়া স্নান না করে। 
অথব1 অন্ত প্রকারে উহার জল কলুধিত না করে। পু্কপ্িণীতে কেহ পাট, 
শন, বাঁশ প্রভৃতি না পচায়। পুক্করিণীর পাড় এরূপ ভাবে ঢালু করিতে 
হইবে যে, পাড়ের জল আসিয় পুঙ্করণীতে না পড়ে । পুফকরিণীর ধারে 
কেহ বিষ্ঠা প্রভৃতি ত্যাগ না করে।, তিনি আরও বলেন-জলে কোন কোন 
উদ্ভিদ, যথা,-দাম শ্যাওলা প্রভৃতি জন্মাইতে দেওয়া ভাল। রক্তকম্বল 
প্রভৃতিতে জল বেশ পরিফার রাখে। কিন্তু মৃত উদ্ভিদ গুলি তুলিয়! 
ফেলিতে হইবে । ইত্যাদি। 

তবেই হইল দূষিত পানীয় জলই কলের! গীড়ার প্রধান কারণ বলিয়াই 
এখনকার প্রধান প্রধান চিকিৎসকদিগের ধারণা । কিন্ত যদিও স্বীকার কর! 
যায় ষে, কোন জীবান্ুবিশেষ দ্বারাই কলের! স্থষ্ট হয়, তাহা! হইলেও জিজ্ঞাস্য 
প্লই যে, কলেরার এই সকল. জীবান্থু কোন স্থানবিশেষের ভূমি ও জল 
প্রভৃতিতে আপন! হইতেই উৎপন্ন হয়, না কোন কলেরার দ্বারা আক্রাস্ত 
ব্যভিবিশেষের মল প্রভৃতি দ্বার আগত হুইয়1 উক্ত ব্যাধি উৎপন্ন করে ? 
যদি এমূন স্বীকার কর] ঘায় যে, কলেরার মল ও বোমি প্রস্তুতি হইতেই 
কলেরান্ত বীজ আনীত হয়, তাঁহা হইলে উপদংশের পীড়া যেরূপ ভাবে 
বিশ্ভুঁতি লাভ করে, ইহাঁও সেইরপ ভাবে একব্যক্তি হইতে অন্ত ব্যক্তিতে 
সঙ্চারিড় হয়। . তবে উপদংশ বীঞ্জ যেরূপ ভাবে ম্পর্শাক্রোমক হয়, কলেরার 
বীজ পেয়ুপ ভাবে স্পর্শীক্রামক হয় না, এইমাজজ বিভেদ । ধণেরার বীজ 
উদরস্থ -ন! হইল্সেপীড়া উপস্থিত করে ন!। উপদংশ প্রথমে যেরূপ ভাবেই. 
উৎপর, হ্ড্ক না কেন; বছ. প্রাচীনকাল হইতে উপদংশবীজ স্পর্শাক্রাষক 
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কোন, কোন নিবে একটু, সাবধান হইলেই কাংশের আক্রমণ ইহ 


ডাপ্তরী |. ৩৩৭ 


নিষ্কৃতি লাভ করা যাস ।কারণ এপর্যন্ত কোথাও দেখা যাঁ় নাই যে, আপন! 
হইতেই কাহারও উপদংশ হইয়াছে । প্রথমে এই)উপদ*শ ব্যাধি কেমন 
করিয়া উৎপন্ন হুইল তাহা কেহই বলিতে পারেন না। তবে বু পুর্বকাল 
হইতে ইহা স্পর্শাক্রামক হইয়া বহু ব্যক্তিকে আক্রমণ করিয়াছে। নুতন : 
হইয়া আর সৃষ্ট হয় নাই। কলেরাঁও কি তবে এইরূপ উপদংশ পীড়ার 
স্ায় একবার দৈবাৎ স্যষ্ট হইয়াছিল এবং তদবধি স্পর্শাক্রামক হইয়া দেশ 
বিদেশ ছড়াইয়া পড়িয়াছে? কিন্তু কলেরা যদি কেবল স্পর্শাক্রামন্ত হইয়াই 
ব্যক্তি বিশেষকে আক্রমণ করিত, তবে বিশেষ সাবধান হইলে কলেরার 
হাত হইতে বাঁচিবার উপায় থাকিত। কিন্তু তাহা নহে। যদি অন্য অন্ত 
দুরদেশ সকল বিশেষ সাবধান হইলে কলের! হুইতে নিষ্কত্তি লাভ করিতে 
পারে, কিন্ত আমাদের এই পোড়া ভারতবর্মে সিটি হইবার যো! নাই । কোন 
কোন দেশে কৌন কোন বিশেষ পীড়ার উৎপত্তি হইয়। থাকে । এইরূপ 
কিংবদস্তি আছে যে, বাঙ্গলাদেশ হইতেই প্রথম কলেরা উৎপন্ন হইয়া 
অন্যান দেশে গমন করিয়াছে । ইউরোপ প্রভৃতি দেশে পূর্বে নাঁকি 
কলের। হইত না। এইজন্তই ওলাউঠ1 ব্যাধির অপর নাম «“এসিয়াঁটিক 
কলের।”। কলেরার বীজ ( সে বীজ যাঁহাই হউক না! কেন) বাঙ্গলাদেশের 
ভূমিতে বা জলে বা বাযুতে আপন! হইতেই উৎপন্ন হইয়া এককান্সে বন্ধ 
ব্যক্তিকে আক্রমণ করিতে পারে । এই রোগের বীজকে হাম ও বসন্ত * 
প্রভৃতি পীড়ার বীজের সহিত এক অংশে ভুলনা করা যাইতে পারে। হাঁ 
ও বসন্ত আপনা হইতেই উৎপন্ন হয়, কিন্তু তাহার পর স্পর্শীক্রামক হইয়া 
অন্ত ব্যক্তিকে আক্রমণ করিতে পারে । সুতরাং যদ্দিও পরে স্মবধান 
হইলে কতকগুলি ব্যক্তিকে হাম ও বসস্তের হাত হইতে বাঁচাইতে পারা যায়, 
কিন্ত সকল ব্যক্কিক্ষে রক্ষা করা যায় না) কারণ, যাহাদের আপনা হইতে 
হাম জগ্মাইল তাহাদের আর উপাঁয় কি আছে? কলেরাও এইবপ ব্যাধি ॥ 
অনেক দেখিয়া শুনিয়া ইহাই অগ্কমান হয় যে, কলেরা আপনা হইতেই" স্থান 
বিশেষে উৎপন্ন হইয়া কোন ব্যক্তিবিশেষকে বা কতকগুলি ব্যক্তিকে 
একেবারে আক্রমণ করে এবং তদ্পরে উহা'র বীজ খাদ্য পানীয় বা বাধ 
সহকারে অন্ত ব্যক্রিতে সঞ্চারিত হুইয় তাহারও পীড়া উৎপন্ন করিতে, 
পারে। কিন্তু কলেরা ঠিক ফিরপ-ভাবে সন্ত ব্যক্তিতে সঞ্চারাভ হয়, 
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তাহাও ঠিক করিয়! বলিবার যে! নাই ॥ কারণ এমন প্রায় দেখা যায়, 
যাহারা কলের! রোহীর সুশ্রযাঁয় ন্যুক্ত থাঁকে, তাহাদের হন্নত কাহারও 
উক্ত ব্যাধি হইল না। এইজন্তই অনেক আধুনিক বিজ্ঞ খিজ্ঞ চিকিৎসকগণ 
অন্থুমান করেন যে, কলেরার বীজ উদরস্থ না হইলে উক্ত পীড়া জন্মায় না। 
কলের সংক্রান্ত মল বা? বোমি ইত্যাদি কোন প্রকারে খাদ্য বা পানীয় 
সহযোগে উদরস্থ হওয়া চাই । ম্তরাং কোন স্থানে কলের! দেখা দিলে 
থাদা ও পানীয় সম্বন্ধে বিশেষ সতর্ক হইলে যদিও অনেক ব্যক্তিকে কলেরার 
আক্রমণ হইতে বাচাইতে পার যাইতে পারে কিন্ত প্রথম প্রথম কলেরার 
বীজ উৎপন্ন হুইয়! যাহাদিগকে আক্রমণ করিয়াছিল, তাহাদিগকে রক্ষা 
করিবার উপায় কি? কি কারণসমন্তি একত্র হইলে এই ভয়ানক বিষের 
সষ্টি হয়, তাহ অদ্যাপি ত কোন ৰিজ্ঞানবে তা ঠিক করিয়া বলিতে 
পারেন না। ৃ 
কলিকাতা বহরমপুরপ্রভৃতি স্থানে বছর বছর কলেরার প্রকোপ 
হইয়া থাকে, স্থতরাং এমন বল! যাইতে পারে যে, সেই একই কলেরার 
বীজ রতসর বৎসর খাদ্য পানীয় প্রভৃতির দ্বারা কোনরূপে শরীরে নীত 
হইয়া উক্ত ব্যাধি উৎপন্ন করে। কিন্তু এমন অনেক স্থান আছে, যেখানে 
কি কারণে কলেরা উৎপন্ন হইল তাহা কিছুই ঠিক করিয়া বলিবার যে! 
নাই। বোঁধ হয় যেন সেই স্থানের ভূমি ব| বায়ু হইতে বা ব্যক্তি বিশেষের 
শরীর হইতে আপনাআপনিই কলেরার বীজ স্থষ্ট হইল। 
বহরমপুরের উত্তর পশ্চিম ২* বিশ মাইল দূরে বাজিতপুর বলিয়! 
একখান গ্রাম আছে। এ গ্রাম হইতে প্রায় অর্ধ ক্রোশ ব্যাবধানে শেয়াল- 
মারী এামক একটা ক্ষুদ্র নদী আছে। নদীটী বর্ষাকালে বহতা থাঁকে 
কিন্ত প্রীক্মকালে ইহার জল প্রায় শুকাইয়। যায় এবং সামান্ত আত থাকে । 
ধী. জ্বোতিও নদীর স্থানে স্থানে প্রঅবন হইতে উৎপন্ন হয়, কারণ আশ্বিন 
মাসেই নদীর মোহানা বন্ধ হইয়া ষাক্গ। বাজিতপুর হইতে এক মাইল 
দুঝে শর নদীর ধারে আজিমগঞ্জ বলিয়া একটা বাজার আছে। বাজিতপুর 
হইতে. আঙ্গিমগঞ্জ পর্যন্ত মাঝে মাঝে লোকালয় আছে, মধ্যে মধ্যে হৃদশ 
স্ান্ত বাশি জমি পড়িক্াা আছে। বান্গিতপুরে র দক্ষিথ এক মাইল ব্যাবধানে 
ওয়াটসন সাহেবদিগের একটা নীবকুঠী আছে, উাকে ভৌষকে।লের কুঠী 
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কহে। বাজিতপুরের পশ্চিম উত্তর, কোণে তরী শেয়ালমাঁরী নদীর ধারে 
প্রায় দেড় মাইল অন্তরে রমণা নামক একটা ক্ষুদ্র গ্রাম আছে। ডোষ 
কোলের কুঠীর পশ্চিমে প্রথমতঃ সাতবেড়িয়া নামক গ্রাম, তারপর আরও 
পশ্চিমে কিয়দ,রে হেতানপূর নামক গ্রাম আছে। বাজিতপুর ও তন্মি- 
কটবর্তা গ্রাম গুলি অত্যন্ত স্থাস্থ্যকর বলিয়া প্রসিদ্ধ। নিজ বাছিতপুর 
গ্রাম খানি অত্যন্ত স্বাস্থ্যকর। গ্রামে জঙ্গল বা পচা! জলাশয় বা ডোবা নাই। 
গ্রামের উত্তরদিকে একটা পুক্ষরিণী আছে। পুষ্করিণীটী বেশ পরিঞার.পরিচ্ছন্ন। 
তাহাতে এখানকার লোকে স্নানাদ্দি করে এবং অনেকেই উহার জল পান 
করে। এই গ্রামের দক্ষিণপূর্বে আর একটি পুফরিণী আছে। সেটী তত 
ভাল নহে এরং গ্রীষ্মকালে প্রায় তাহাতে জল থাকে গা। বাজিতপূর, 
আজিমগঞ্জ, ডোমকাল প্রভৃতি গ্রামগুলি: বর্ষাকালে জল প্লাবিত হয় না। 
এমন কি ১৮৮৬ সালের প্রবল বন্যাতেও (যে বগ্যায় লাল্তেক্ক,ড়ির বাঁধ 
ভাঙ্গে ) বাজিতপুর ও আজি মগণ্জ জলপ্লাবিত হয় নাই। এখানকার প্রাচীর্ন 
ব্যক্তিরা কহেন, এই বাজিতপুর গ্রামে ১২৫৭ সালে একবার ওলাউঠা হইয় 
অনেকগুলি লোক মরিয়াছিল। সেই সময় হইতে ১২৯৪ সাল পর্য্যস্ত এই 
গ্রামে কখনও কলের! হয় নাই। প্রবন্ধলেখক এই দেশ সম্বন্ধে পাঁচ 
বৎসরের খবর বলিতে পারেন। এই পাচ বৎসর কাল বাজিতপুবে 
একটাও কলেরা বা কলেরার অনুরূপ কোনও ব্যাম হয় নাই। ১৮৮৬ 
সালের কার্তিক অগ্রহায়ণ মাসে আজিমগঞ্জের বাজারে কলেরার প্রকোপ 
হইয়া ১৯ জন লোক মারা পড়ে। প্র সকল মৃতদেহের সৎকার শিয়ালমারী 
নদীতেই হইত। শিয়ালমারীতে অনেকে মলিন বস্ত্রাদিও ধৌত ক্রিক্সা- 
ছিল। বাজিতপুরের ছু একটা ভদ্র পরিবার আজিমগঞ্জের নিয়স্থ শিয়াল- 
মারী নদী হইতে জল আনাইয়! এ জল পানার্থে ব্যবহার করেন । বাজিত- 
পুরের অপর সাধারণ সকল লোফেই আজিমগঞ্জের বাজার হইতে মাছ, 
তরকারি প্রভৃতি আনিয়া থায়। কিন্তু আশ্র্য্যের বিষয় এইযে, আজিম- 
গঞ্জে সেবর উনিশ জন লোক কলেবার দ্বার! মৃত হওয় সত্বেও বাজিতপুর 
ও ডোমকোল "প্রসূতি স্থানে একটিও কলেরা হইল না। তারপর হইভে 
এপন্্যস্ত আঁজিমগঞ্জেও আর কলেরা হয় নাই। ঘর্তম্ান সনে অর্থাৎ ১৮৮৯. 

সালের মার্চ মাসে রমথা ও বাঞ্জিতপুর গ্রামে হঠাৎ কলের। হইয়! অনেক্ষ 
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গুলি লৌক গার পড়িয়াছে এবং এখনও ছু একটা লোঁক মরিতেছে। 
আঁবাঁর বাজিতপুরের খঘলিকটেই ডোমকোল ও আজিমগঞ্জে একটাও কলের! 
হয় নাই। শিয়ালমারীর ধারে রমনানামক স্বানে এবার এত লোক কলেরায় 
মরিগ্াছে যে, লোকে বাধ্য হইয়। সকল মৃতদেহ ন! পোড়াইয়া! শেয়ালমারীর 
নদীতে নিক্ষেপ করিয়াছেন । রমণ! হইতে আজিমগঞ্জের দিকে নদীর শআোত 
আসিতেছে । আর্জমগঞ্জের সমস্ত লোক ধী শেয়ালমারীর জল ব্যবহার 
করা সত্বেও তাহাদের কাহারও পীড়া হইল না, অথচ বাজিতপুর গ্রামে, 
যেখানকার সমস্ত লোকে স্থানীয় পুফরিণী ও কুপের জল ব্যবহার করে, এবং 
যেখানে পুর্বে কখনও কলের! হয় নাই সেখানে হঠাৎ কেন কলের! জন্ম 
ইল? এই বাজিতপুরে সর্ব প্রথমে একটা মুসলমান বালকের কলেরা হয়, 
প্ী বালকটা নাকি পূর্বব দিবস বাজিতপুরে পুষ্করিধীর পচা মংস্ত কিছু খাইক্স! 
ছিল । তারপর ছুই চারি দিন পরে বাজিতপুরের অন্ত পাড়ার (যাহার 
সহিত মুসলমান পাড়ার সংস্রব মাত্র নাই )একটী পরিবারের একটা নবম 
বর্ষীয়! কন্ঠা কলেরায় আক্রান্ত হইয়া ১* দশ ঘণ্টার মধ্যে প্রাণত্যাগ করে। 
এই বালিকাটী যে পরিবারের অহ্তূক্ত, তাহারা গোয়ালার নিকট ক্রীত 
দগ্ধ পান করেন না। তাহাদিগের বাটাতে গরু আছে সকলেই সেই সকল 
গো ছপ্ধ পান করেন। এবং কেহই কাঁচা ছুপ্ধ পাঁন করেন নী। (বা্গা- 
' আলীর মধ্যে প্রীয় কেহই ছুপ্ধ জাল না দিয়া পান করেন না) সুতরাং ছুগ্ধের 
সহিত কলেরার বীজ আসিয়া বঙ্গবাসী হিন্দুদিগকে কদাচিত আক্রমণ 
ক্করে। ইহাতে স্পষ্ট অনুমান হয়, কলেরার বীন্র স্থানবিশেষে আপন 
'আধপলিই উৎপন্ন হইয়া এক ব! ততোধিক ব্যক্তিকে আক্রমণ করিতে পারে, 
সুতরাং খাদ্য ও পানীক্ষসন্বন্ধে বিশেষ সতর্ষ হইলেও সকলে ইহার হাত 
ছইতে গ্মব্যাহতি পাইতে পান্সেন ন1। বর্ষাকালে প্রায় কোন স্থানে 
কলের হইতে দেখা যাদব না, এজন্য ডাক্তারগণ,অন্ুমান করেন যে, বর্ধাকালে 
 সমব্ত দেশ গ্ৃলপ্লীহিত হইয়। কলেরার জীবন্থ দকল ধৌত হইয়া বা মরিয়া 
বার । কিন্ু একবার ধৌত হইয়া গিযাও সেই স্থানে পুনর্ার কলের 
পদ! দেব, অথচ দূর হইতে খান্যদি সহকারে কলেরার বীজ আনীত হই 
কচি প্য়াপ কোন প্রমাণও পাওয়া স্বায় ন!। "আবার বাঙ্গালা €দলে. 
কান ক্ষোন সালে ঠিক যে সময বর্ষ জল কম পড়িতে আরগ্ত হয, সে' 
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গেল। এই ব্লাত্রিতে ঘণ্টাদেড়েক আনব রোগিণীর বেশ স্ুনিদ্রা হইল । 
তারুপর এইরূপ চিকিৎসা-প্রপ্ীলীতে অতি অ্পদিন মধ্যেই রোগিণী ৪৭৫ 
ঘণ্টা নিদ্রা য্ইতে লাগিল।, পূর্ব বর্ণিত ক্নীয়া মিক্চার বরাবর সেবন 
করিতে দেওয়া গিয়াছিল। 

৩। রোগিনীর বযগ্রম ৩৫ বৎসর, তিন নস্তানের জননী, কেবল একটা 
মাজ সন্তান কাচিয়! আছে। এই সকল সাংসারিক দূর্ঘটনায় রোগিমীর 
মনে বিলক্ষণ অন্থখের' সঞ্চার হয়। তাহার পর রোগিণী মস্তক ঘুর্ণন পীড়া 
দ্বারা আক্রান্ত হন। তারপর চক্ষে ঝাপসাদৃষ্টি, শারীরিক ও মানসিক 
দুর্বলতা, হস্ত পদের অসাড়তা প্রভৃতি লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। রোগি- 
পীর সুনিদ্রা হইত না, ঞবং বামদিকের উরুদেশ অসাড় ও উহার উপর 
যেন পিপীলিক। বিচরণ | করিতেছে এইকূপ্‌ বোধ হইত। রোগিণীর বর্ণ 
মলিন, .চক্ষুকণিনীকা প্র্ারিত, নাড়ী প্রতি মিনিটে ৯৬ হইতে ১১৭ বার 
স্পন্দিত হইতেছিল। টনি দাস্ত পরিষ্কার ছিল, কিন্তু মল কর্দমবৎ 
বর্ণ বিশিষ্ট এবং শুদ্ধ হইত এবং মন্তকের পশ্চাভাগে বেদনা করিত। 
রোগিণীকে নিমলিখিত, গিল খাইতে (দওয়া গেল।-_ 


বুপল | ১২ শ্রেণ 
কুইনাইন ২ শ্রেণ 
সল্ফেট্‌ অব্‌ আয়রণ ষ$গ্রেণ 


একস্টরীকট ট্যারাফ্কেকম্‌ যথাপ্রয়ৌজন মিশ্রিত কিয়! একটী বটিক।। 

পুর হই এই বটিকা বা আহারের পর দেওয়া গেল।. প্রত্যহ পূর্ব বর্ণিত 

করিতে বরে উষ্ণ জঙ্ে ঠী্র মার্জন করা যাইতে লাগিল $. 'রোগিণীকে যথেষ্ট 

লামপুর খাণে তরল পার্নীয় দেওয়া যাইতে লাগিল। এইনধপ চিকিতার ১৫ 
গ্রবৰ নর্াথুরে উক্ত পিল (দ্ধ করিয়া নিম্নলিখিত উর দেওয়া যাইতে লাগিল । 


করে, অথচ ইনু . ১ দাস 
মহর়ে কলের জল স্থট. নঝ্মভম | ৫ গ্রেধ 
কি প্রায় বারমান কলের ১ ড্াষ 


কয়েক বসর কলেরার' করিয়া ৩*টা- বটিফা। প্রস্তুত কর। তাহ আহার 
ফজের জজ বথেছ পর়িষক। দেবন করিতে দেওয়গ্রল। . 


৩৭৮ চিকিৎসা-সর্িা। 


.হ্থবিতা হইতে লাগিণ। গ্রস্তকের পশ্চাড়াগের শিরঃপীড়াও ভারবোধ 
কিষিযা গেল। কিন্ত এনধপ, চিকিৎসায় নিষ! অতি সামান্তই হইজে লাগিল। 
তারপর প্রত্যহ দশ পনের মিনিট ধরিয়া শয়নকাঁলে পূর্ন র্ণিত প্রকারে 
উষ্ণ জনে স্পঞ্জ ভিজাইয1 রোঁগিণীর পৃষ্ঠবংশ মার্জন করিতে আন্ত করা 
গেল এবং শয়নের অব্যরহিত পূর্বে উষ্ণ ছুপ্ধ পম করিতে দেওযা! গেল। 
এইরূপ চিকিৎসা করা মাত্র প্রথম রাত্রিতেই রোগিধীর বেশ দ্ুনিদ্রা হইল। 
কোগিনী তার ্বদিন ব্যক্ত করিল থে, কতিপয় মাস হইতে তাহার একূপ 
সুনিদ্রা আর হয় নাই। ক্রমশঃ__ 

ব0োছা09 মা05077, 
(৭১611100100 100] ) 
বাল্যাবস্থায় নেবা ও যকত বিরৃদ্ধির ওষণ। 
(চেলিডোনিয়াম মাছ ।) 

ডাইলুষণ 1-নেবা ও যকত ২বিবৃ্ধির € টায়ার 617100-815 ) 
পিত্প্রণালী-সস্তৃত যক্কতের আয়তনের হাস? ও এই হ্থাস হইবার পূর্বে 
আয়তন বিবৃদ্ধির পক্ষে চেলিডোনিযাম ১ হইতে তৃতীয় ডাইনুষণের অনেক 

স্থলে বাবছার করিয়া উপকার প্রাপ্ত হওয়া গিযাছে। 

,  ফার্যকারিত। 1--এই ওষধের কার্যকারিতা যকত ও ফুদ্দুসেব 
উপরই অধিক, সুতরাং এই ওযধের সণ বর্ণন কালীন আংশিক ক্রিয়া বিপন! 
ন| করিয়া সম্পূর্ণ ভৈবজাধর্ লিখিত হইণ। ঠাবে, 

প্রয়োগ |+্ফ্ষ্ফুযু ও যরতের রক্ত (ধিকো, উহাদের হি হাত 

' গ্রধাছে, 'পাুরোগ, ও নিউমোনিয়া হইন্সা ফুষফুষ্‌ যখন শক্ত ও জমা? স্থানে 


হইয়া যায়। | । বর্ধাকালে 
সমতুল্য উধ 1--ব্রাইওনিয়া, কম্ফরান্‌, নঞ স্ত্যা বা মবিগ়া 
ও চালা? নে পনর্ঝার কলেরা 


* জ্বর |--বৈকালে সমস্ত দেহ অপেক্ষ। হাত ও প বীজ আনীত হই. 
প্রাত/ঃকাগে ধর্মবোধ, সমস্ত পরীর শীভল ও কপ্প, জলে বাঙ্গালা দেশের 


ডাক্তারী ৷ ৩৪১ 


সময ভয়ঙ্কর কলেরা আরভ হয়। অতএব বর্ধাকালে কলেরার পুরাতৰ 

বীজ সকল নষ্ট হইয়! গিয়াও জল নামিবার সময় বঙ্সোলাদেশের স্থানবিশে- 

ষের ভূমিতে বা জলে কলেরার নুতন নুতন বীন্গ সকল কষ্ট হয় এক্প অন্থু- 

আন কর। অপঙ্গত নহে। এই সকল বীজযে কেমন করিয়া উৎপন্ন হয়, 

কি উহা! আদৌ কোন জীবাণু, কি অন্য কোন পদার্থ যাহা ভূমিতে বা জলে, 
উৎপন্ন হয়, বা পরমা গুরূপে বাঞ্ষালাদেশের স্থানবিশেষের হাওয়াতে উৎপন্ন 

হয়, তাহারই,ৰা সঠিক্‌ প্রমাণ কি? দূষিত পানীয়জলের লঙ্গে কলেরার 

কতটুকু সম্বন্ধ আছে, তাহাও নিশ্চয় করিয়া বলিবার যো নাই। ডোম” 

কোলের কুঠির পশ্চিমে লাতবেড়িয়! নামে একখান মুসলমঃনের গ্রাম আছে? 

্ গ্রামের লোৌকে একটা পু্ধরিণীর জল ব্যবহার করে ॥ এ পুকরিণীর জল: 

কোনমতেই বিশুদ্ধ নহে। বাঙ্গালার সানিটরি কমিসনর মহোদয় বে ষ্ষে 

কারণে পুষ্করিণীর জল দুষিত হন্প বলিয়াছেন, তাহার সকল গুলিই প্র পুক্ষরি- 

শীতে বিদ্যমান আছে। আবার দুর্ভাগ্যক্রমে এ জলাশয়ে কোন জলোস্তিদ্‌ 

নাই, যদ্ধারা উহার দুষিত জল কিয়ৎ পরিমাণে বিশুদ্ধ হইতে পারে। 

গ্রামের স্ত্রীলোক ও' বালকগণ সর্বদা এঁ জল ব্যবহার করিতেছে, অথন্ত 

বিগত পাঁচ বৎসরের যধ্যে সাতবেড়িয়! গ্রামে একটাও কলেরা দেখা দেয় 

নাই। অন্ততঃ গতবৎসর ও এবৎসর কলেরার লেশমাত্রও নাই।: আবার, 

অত্যন্ত তেজবতী গঙ্গা (পন্মা) নদীর ধারে রামপুরসহর স্থিত। উ রাখ" 
পুরের সমস্ত লোকেই পদ্মার কবল ব্যবহার করে । অথচ বিগত কার্তিক, 

ছ্গ্রহারণ মাসে রামপুরে ভীষণ কলের দেখা দিয়াঞ্ছিল। দেই সময রা: 
পুর হইতে অনেক বিদেশী ভদ্রলোক ও স্কুলের ছাত্র রামপুর হইতে গলাকসৰ 
করিতে বাধ্য হইয়াছিল। আবার বহরমপুর হইতে ১৬ মাইল দুরে ইস্‌- 

লামপুর নামক একথান গ্রাম আছে । খর গ্রাম ভৈরব নামক একটী বৃহৎ শু 
প্রবল নন্দীর ধারে স্থিত। এ গ্রামের লোকে পানার্থে এ নদীর জলই ব্যবহার 
করে, থচ প্র গ্রাষে এবার অত্যন্ত কলেরা দেখা দিয়াছে । কলিকাত। 
সহয়ে কলের জল ব্যবহৃত হইতেছে। কলিকাতাতেও বছর বছর*এমন 

কি গ্রায়, বারমাঁন কলের! লাগিক্লাই আছে। কলের জল ব্যবহাঁয়ে বিগক্ট 
কমেক বদর কলেকার গ্রাছর্তাঘ কিছু, কম পড়িগ্লাছিল, কিন্তু ১৮৮৩ সালে 
কলের জল ষখেষ্ঠ পরিষাণে যোসানপত্বেও ভয়ঙ্কর কলেরা 'প্রাহুর্ভাব' হই 
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ছিল। এমন কি, কলিকাতার ভাক্তারগণ বলিক্ষাছিলেন, এমন ভয়ঙ্কর: 
সাংঘাতিক মারাত্মক কলেরা কলিকাতায় বহুকাল হয় নাই। 'আঁবার এই 
১৮৮৬ লালেই বহরমপুর, আিমগঞ্জ এবং নদীয়া! জেলা এবং সম্ভবতঃ অন্ান্ঠ 
স্বানেও খুব কলেরার প্রাছূর্ডাব হইয়াছিল। আবার যে কয়েক বৎসর 
কলিকাতায় কলেরা কম হইয়াছিল, সেই কয়েক বৎসর বাঙ্গালাদেশের 
অন্যান্ স্থানে কলের৷ কম ছিল। সুতরাং পানীর়জলের উন্নতির সহিত 
কলেরার কতট1 প্রকোপ কম পড়িতে পারে, তাহা এখনও নিশ্চয় করিয়। 
বলা বাইতে পারে না। আবার জর প্রভৃতি গীড়া সম্বন্ধেও বিগত কয়েক 
বৎসর হইতে যেমন কলিকাত। সহর অনেক ভাল আছে, সেইক্নপ ম্যালে- 
রিয়া জরের আগারম্থনূপ নদীয়া, ক্কঞ্নগর, রাণাঘাট, হুগলী, বর্ধমান, 
প্রিরামপুর প্রস্ৃতি স্তানও অপেক্ষান্কত ভাল আছে। নদীয়া, হুগলী, মুর- 
শিদাঁবাদ প্রতৃতি জেলার অনেক পল্লিগ্রামে যে সকল স্থানে বৎসর বৎসর 
ম্যালেরিয়া হইত্ত, সে সকল স্থান বিগত কয়েক বৎসর হইতে বেশ ভালই 
আছে। 'এবার মেহেরপুর, কষ্জনগর, শাস্তিপুর, রাণাঘাট, নদীয়।, উলো। 
প্রভৃতি স্থানে জরের লেশমান্রও নাই। কলিকাতাও খুব সুস্থ আছে। 
বহরমপুরে যদিও পূর্ব্ব বৎসর অপেক্ষা এবতসর জর কিছু বেণী হইয়াছিল, 
কিন্তু পূর্বে পুর্বে অর্থাৎ ১৮৮১। ৮২ সালে ও তৎপুর্বে যেপ্ধূপ ম্যালেরিয়া 
হইত সেব্ধপ অনেক দিন আর দেখা যায় নাই। বাঙ্গালাদেশের পল্লি গ্রাম- 
সকলে কুইনাইন ও ম্যালেরিয়] জরের প্যাটেণ্ট ওষধ যেরূপ অধিক পরি- 
মাণে বিক্রুর হইত, এখন আর সেরূপ হয় না। বাঙ্গালাদেশে যে সকল 
ডাক্জাক্ক স্মাধীনভ্ভাবে ব্যবসা চালাইতেছেন্ধ তাহারা সমস্বরে বলিতেন্ছে, 
বাঙ্গাঁদেশের জলহাওয়া ভাল হইয়া গিয়াছে। বর্ধমান, কাল্না, কাঁটোয়। 
প্রভৃতি স্থানেও আর বড় একটা জর জাড়ি নাই। ১৮৮০-৮১ সালে ও তৎ- 
পুর্বে অক্টোবর, নবেস্বর মাসে কলিকাতা সহরে ও দহরতলিতে এত অরের 
শ্রাছর্ডাব হইত যে, ডাক্তারগণ খাওয়াদাওয়ার অবকাশ পাইতেন মা) 
কিন্ত এক্ষণে প্রায় কোন ভাক্তারেরই কলিকাতায় আর বড় একটা পদার 
ন্মাই। কলিকাঁতার ওষধালয় সকলেও আর সের়প ওষধবিক্রয় মাই! 
হইতে পরে কলিকাতায় মিউনিসিপালিটায় স্বর্দোবস্তে সহর হইতে অর 
পজাবন করিয়াছে, কিন্তু কলিকাতাঁয় ডেণও জলের, কল অনেকদিন হইতে 
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স্থ্ট হইয়াছে, অতএব ১৭৮*-৮২ সালে ও তৎপুর্বে কলিকাতায় ওরূপ জয়ের 
প্রকোপ হইয়াছিল কেন, এবং এখনই বা সেরূপ প্রকোপ নাই কেন ? এবং 
নদীয়া, মেহেরপুর, রাশাঘাট, উলা, শাস্তিপুর, হুগলী প্রভৃতি স্থানে প্র 
বৎসর জ্বরের অত্যন্ত প্রকোপ হইয়াছিল। মুরশিদাবাদ জেলাতে ও খুব 
জর হইত। এক্ষণে যেমন কলিকাতার নিকটস্থ দেশদকলের জলহাওর়। 
ভাল হইয়াছে, সেইরূপ কলিকাতারও জলহাওয়! ভাল হইয্ল়াছে। এবং যখন 
কলিকাতার নিকটস্থ স্থানপকলে জর ও ওলাউঠার প্রাছুর্ডাব হয়, তখন 
এত কলের 'জল ব্যবহারম্বত্বেও কলিকাতা অব্যাহতি পায় না । পূর্বে যখন 
পল্লিগ্রামে সকলের ম্যালেরিয়াজনিত কম্পজ্গর হইত, তখন কলিকাতাক্ব 
কম্পজ্র বেশী ন1.হউক কিন্তু স্বল্লবিরাম জর অত্যান্ত. বেশী হইত। কিন্ত 
্বপ্লবিরামজ্বর অথব! রেমিটেপ্টফিবার কম্পজরেরই প্রকারভেদ মাত্র। . 
নদীয়া জেলায় চূর্ণীনদীর ধারে রাঁণাঘাট নামক স্থান। পূর্বে রাণাঘাটি 
অত্যন্ত স্বাস্থ্যকর স্থান ছিল। সেসময় রাণাঘাট অঞ্চলে কলিকাতার লোকে 
হাওয়া খাইতে আস্তি। পরে যখন সমস্ত বাঙ্গালাদেশ ম্যালেরিয়া অরের 
আবাসভূমি হইল, তখন বর্ধমান প্রভৃতি স্থানের ম্তায় রাণাঘাটেও ম্যালে- 
রিয়া প্রবেশ করিল। পূর্বে ঘখন রাণাঘাটের খুব ভাল অবস্থা তখন 
রাণাঘাটে মিউনিসিপালিটা ছিল না । পরে রাঁণাঘাটে একটা ক্ষুপ্র মিউ- 
নিসিপালিটা হয়্। রাণাথাটের নীচের চুর্ণীনদী চিরকাল বহতা আছে। 
উহার কখনও মুখ বন্ধ হয় নাই। রাঢাঘাঁটে ইষ্টারণবেঙ্গলরেলওবে বহু 
কাল হইতে আছে। এই রাণাঘাটে মিউনিসিপালিটা থাকাশ্বত্থেও বহুদিন 
পর্যন্ত ম্যালেরিয়া! জরভোগ করিষ্া এখন একবারেই ক্ষান্ত হইয়াছে । 
.১৮৮০ ৮১ লালে ভয়ানক ম্যালেরিয়] হস্স, ততপুর্ববেও ম্যালেরিয়া ছ্লি। তবে 
কতদিন ছিল, তাহা বলিতে পারি না। তারপর ৮৩ সাল হইতে ক্রমে কষ 
পড়িয়! গত তিন বৎসর হইন্তে একবারেই ক্ষান্ত হুইয়াছে। এবৎসর মোটেই 
জর নাই কলিলে অত্যুক্তি হয় না। অথচ মিউনিলিপালিটী যে স্বাস্থ্যরক্ষার 
কোন নৃতন বন্দোবস্ত করিয়াছেন, তাহাঁও করেন নাই। রেইলওয়ে দ্বারা 
জলনিকাশ 'বন্ধ হওয়] যে ম্যালেরিম়াজরের কারণ, তাহাও মিথ্য। বলিয়া 
অন্মান হয়। অতএব য্যালেরিয়া ও কলেরা বঙ্গছেশের স্থানে স্থানে 
আপন! হইতেই উৎপন্ন হয় এবং কোন নৈসর্গিক, পর্িবর্তহেতৃ আপনাআাপ- 


৩৪৪ চিকিৎসা-সম্মিলনী । 


নিই তিরোহিত.হয। পুর্কে ইংলগ্ডে ম্যালেরিয্বা ছিল। এরূপ কখিত 
আছে যে, ,ইংলগ্ডের পচাজলা, বিল প্রভৃতি বোজাইয়! দেওয়ায় দেশ 
হুইতে ম্যালেরিয়া! জর বিতাড়িত হইয়াছে। কিন্তু এইরপ, প্রথা বাঙ্গালা- 
দ্বেশের পক্ষে কতদূর কাধ্যকারী এবং আদৌ সম্ভবপর কি না, তাহার 
মীমাংস। হওয়। ছুরছ। 


. হোমিওপ্যাথি-ওষধতত্ব । 
একোনাইট (উল্ফ বেন )। 


একোনাইট নেফেলাষ নামক উত্ভিজ্জের অরিষ্ট ( প্রথ্ম শ্রেণী )। মূলের 
অরিষ্ট (দ্বিতীয় শ্রেণী) বিষমগ্তণবিশিষ্ট ওষধ বেল, কফিয়া, ভেরাট, সুরা 
ও উদ্ভিদ হইতে যে সকল ওষধ প্রস্তুত হয়। 
সমগ্ণবিশিষ্ট ।--ব্রাই, সিমিসি, ক্যাকট্যাস্‌, নেজা, স্পিজি, সিকু। 
মাত্রা ।--১ ৯১৩ ৮১৩০, ক্রম | 
যেষে যন্ত্রের উপর ইহার যে যে কার্য দৃষ্ট হয়, তাহার তালিকা! 
নিয়ে দেওয়া হইল। 
১। হৃদ্‌পিণ্ড__-উহার গতি ও বলের হ্বাস। 
২ রক্তসঞ্চালন-_-ধমনীমধ্যস্থিত স্নায়ুর অল্প পক্ষাঘাত । 
৩1 দৈহিকউভ্াপ- তাপের হ্বাস ও ঘর্্ম। 
৪1 স্বাযুশিরা ও স্নায়ুকেত্র পক্ষাঘাত 
৫খ ষ্লৈস্সিকবিল্লি__প্রদাহ। 
৬” পাকস্থলি-__রক্সঞ্চার, স্নায়ুশূল ও বমন। 
৭3 ফুস্ফুস্‌-_-নিউমোগ্যাছিক (ভেজাই) সগাু পক্ষাঘাত, ফু 
ফুসে বক্রসঞ্চার ও প্রদাহ । 
৮। পেশি ও পেশিরজ্জ্--বাতসংক্রান্ত প্রদ্থাহ। 
৯। রক্তান্ুঝিল্লি_-প্রদাহ। 


এখন দেখ। যাড়ক ত্র, সকল যন্ত্রের উপর ইহ, কি প্রকারে কার্য 
করে। 


ভাক্তারী 1 ৩৪৫ 


হ্ৃদ্পিণ্ড ও কৈশিক ধমনী-_বিষাক্ত মাত্রায় একোন ব্যবহারে 

হদ্পিগুস্থিত স্গাযুগ্রন্থির সর্বাগ্রে পক্ষাঘাত উৎপন্,হয়, এ স্বাযুগ্রন্থির দ্বান্না 
হ্বদূপিণ্ডের গতি” সঙ্কোচন ও প্রসারণ ) সম্পাদন হয়। এই হেতু তরী গতির 
বা স্পন্দনের প্রথমে হাস অর্থাৎ ১ মিনিটে যতবার স্পন্দন হইক্স। থাঁকে 
তাহার কম হয়, তন্বপরে হৃদ্পিগুপেশির শিথিলতা প্রযুক্ত স্পননন বৃদ্ধি হয় 
এবং অবশেষে সক্কোচন ও প্রসারপগতির বৈষমা হইয়! উভয়গতির মধ্য- 
বর্তী বিরামকালের দীর্ঘতা ক্রমে বৃদ্ধি হইয়া! হৃদ়পিগুগহ্বর কল রক্তপৃরণা- 
বস্থায় রোগীর মৃত্যু হয়। স্পন্দনের বল ক্রমে হ্রাস হইতে থাকে যে পর্যযস্ত 
মৃত্যু না হয়। 

হৃ্পিও ছইটা ন্াযদ্ধুরা পরিচালিত হয়। ১। নিউমোগ্যাষ্টি,কঙ্াু। 
২। স্বাসুগ্রস্থি সিম্প্যাথেটিক বা সমবেদনন্লাযু। প্রথম স্নায়ু কোন প্রকারে 
উত্তেজন! করিলে.হৃদ্পিগ্ডের গতি হাঁস হয় এবং উহার পক্ষাঘাত জন্মাইলে 
হৃদপিণ্ডের গতির অতিশয় বৃদ্ধি ও বিষম হয়। দ্বিতীয় স্বায়ুর উত্তেজনাস্স 
ও পক্ষাঘাতে ঠিক বিপরীত ফল উৎপাদন হয়। এই ছুই প্রকার স্বায়দ্বারা 
হৃদপিণ্ড ও ফুস্ফুস্‌ পরিচাপিত হইতেছে এততিন্ন পাকাশয়ে উত্তাপ বোধ, 
কখন কখন বিবমিষা ও বমন হয়। পাকশয়ের উত্তাপঅন্থভব ক্রঙ্ে 
সর্ধাঙ্গে বাপ্ত হইতে থাকে। জিহ্বায় ও ওষদ্বয়ে স্পন্দন ক্রমে চতুষ্পার্ছে 
ব্যাপ্ত হয়। আল্জিহবা ও জিহব। স্ফীত ও বৃহ অনুভব হয় এবং পুনঃ পুনঃ 
গলাধরিতে বাধ্য হয়। মাত্রা কিছু অধিক হইলে &ঁ প্রকার অনুভব অঙ্গু- 
লীর অগ্রভাগে অন্ত অন্ত স্বানে হইতে থাকে । ইহার কারপ এই যে, রক্ত- 
শিরা যে সকল স্বাঁু আছে তাহার্দিকে তাজোমোটরন্নাযু বলে, পরী সকল 
স্নায়ু ধমনী সকলের, বিশেষ ক্ৈশিক ধমনী আয়তন সমভাবে রক্ষণ করে। 
কিন্তু একোনাইট অধিক মাত্রায় ব্যবহারে ধম্নীস্থিত ই স্নাধু সকলের 
ক্ষণস্থায়ী পক্ষাঘাত জন্মে এইজন্ত উহাদের আর়তন বৃদ্ধি এমন ক্ষি ঠিক ভবল 
হইয়া উঠে, কাজেই যন্তস্থিত রক্তসকল বৃদ্ধিস্থান পূর্ণার্থে অধিক আঁয়তম- 
বিশিষ্ট কৈশিকধমনী মধ্যে আদিতে থাকে । এই কারণবশতঃ কোন 
যন্ত্রের বা কোন স্থানের প্রদাহ জন্মিলে এ স্থানে যে অধিক পরিমাণে . 
রজ্জের সার হয়। তাহা একোন ব্যবহারে কৈশিকধষনী প্রবেশ করায় 
প্রদাহের শাস্তি হইঙ্গ! ধাচক ।. 
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ষে.কোনশ্রকার প্রখর প্রদদাহে, বিশেষ ষেসকল প্রদাহ হঠাৎ বায়ুর 
সন্তাপ পরিবর্তনে বথা--অতি উষ্ণতা হইতে শীতল ? হঠাৎ কোন স্থানে 
রক্তসঞ্চার হইয়। প্রদাহ উৎপাদন, নাড়ীপুর্ণ ও বলিষ্ঠা, আক্রান্তস্থান অতিশয় 
উষ্ণ, অস্থিরতা, ভূষণ, অতিরিক্ত ্নাযুবিকউত্তেজনা এবং মানসিক উদ্বেগ 
বর্তমান থাকে, তাহাতে বিশেষ উপকার দর্শে। কিন্তু প্রদাহের প্রথমা 
বস্থা ভিন্ন ইহাতে কোন উপকার দর্শে ন।। প্রথমাঁবস্থাী বলিলে এই 
বুঝাইবে যে. আক্রাস্তস্থানে রক্তপঞ্চার হইয় স্ফীত, আরক্ত, উষ্ণ বেদনাধুক্ত 
হইয়াছে। এই প্রথমাবস্থা উত্তীর্ণ হইয়! দ্বিতীয়াবস্থা যথা _স্থানিক ক্রিয়া- 
বিকার ও পেশী ধ্বংস হইয়া! পূয় হইতে আরম্ভ হইলে ইহাতে কোন উপ- 
কার দর্শে না। 

এ অবস্থায় ব্রাই, বেল, রাস-টকন, হিপার, সিলিসিরা বা মার্ক পল বাব- 
হার হয়। ডাক্তার হানিমান বিশেষ করির বলিয়াছেন এবং ইহ! সকলের 
মনেরাথা কর্তব্য যে, মানসিক ও শারীরিক উদ্বেগ, আস্থিরতা এবং অশান্তি এই 
কয়েকটা প্রখর প্রদাহের প্রথম ও প্রধান লক্ষণ। টকশিক ধমনীর উত্তে- 
জনাই (গ্রধানর পুর্ব লক্ষণ) ইহার কারণ। প্রদাহ কোন স্থানে বদ্ধমূল 
হইয়া রক্ত হইতে রস (সিরাম ) ক্ষরণ (ঘাঁহা পরিণাঁমে পুয়রূপে পরিণত 
হয় ) হইতে আরম্ভ হইলে মাঁনসিক উদ্বেগ ইত্যাদির শান্তি হয়। 

, এই সকল কারণে ষে কোন প্রথর প্রদাহের প্রথমাবস্থায় একোনাইটই 

প্রধান ধধ। আভ্যন্তরিক প্রদাহ উৎপন্ন হইলে আমর! কিরূপে জানিব 

যে কোন্‌ সময় উহার প্রথমাবস্থাঁ ও কোন সময় ব! দ্বিতীয়াবস্থ! ? তাহা 
জানিবার, উপায় একোনাইটের স্বভাঁবসিত্ধ লক্ষণ সকল মনে রাখা-ষথা, 
 ট্দহিক স্রন্তাপ, অথবা বান্থিক শিথিলতা ও আভ্যন্তরিক উষ্ণতা, ভৃষ্ঝা, 
ন্বাড়ীক্র্ড ও উদ্ভেজিত, অতিরিন্ক ঘণ্্, ও প্রচণ্ড উত্তাপ, মানসিক উদ্বেগ ও 
অস্থিরতা, শয্যার এপাশ ওপাশ করা,কিছুতেই শাস্তি হয় না, ও মৃত্যুর ভন 
এই সকার একোনের প্রদ্দাহের প্রথমাবস্থার লক্ষণ । 

.. জ্তয় হওয়া একটা সর্ব প্রধান লক্ষণ। ডাক্তার গারেম্পি বলেন যে, 
অতিরিপ্ু ভয়, মানসিক উদ্দেগ, নাদুবীয় উত্তেজনা, বাহিরে 'ধবা যে স্থলে 
অবিক্ক পৌক্ষ আছে এমত স্থলে যাইতে অথযা্বাস্তার অপর পারে যাইতে তয়, 
এই শ্রন্ধীর সকল বিহযে' অযথা! ভয়হেতু ভাহা জীর্মে কিছুমান সুখ থাকে 
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না, উহার মুখ দেখিলে সর্বদা ভীত বলিয়া! বোধ হয়। মৃত্যুর, ষে দিবস 
মৃত্যু হইৰে তাহ! গণনা করিয়া বলা, নচেৎ অমুক তারিখে মৃত্যু হইবে 
তাহ! ভাবিয়া *অতিশয় ভয়, গর্ভাবস্থায় ভয়, মনে যেন সন্তান বিকৃতি হইবে 
অথবা প্রসবকালীন মৃত্যু হইবে এই আশঙ্কা (গ!) কাতরস্বরে উদ্বেগ- 
গ্রস্ত হইয়! ক্রন্দন, সামান্ত কারণে আপনাকে নিন্দা, প্রলাপ, বিশেষ রাত্রে, 
রাগ সহকারে অর্থহীন বাক্যব্যয়। শয্যা হইতে লক্ষ্ষ দির! প্রস্থান, প্রাতে 
অতিরিক্ত র্ম € ডাক্তার হেরিং ) আস্থিরতা, অসহনিয় যন্ত্র। অনুভব, আস্ত- 
রিক উদ্বেগ, অতিশক্প ব্যস্তসহকাঁরে সকল কার্ধ্য সম্পন্ন করা, অনবরত 
অস্থির হুইয়। বেড়ান বা স্থান পারবর্তন । (হে) গানবাদ্য অসহনীয়, 
উহাতে বিমর্ষতা প্রাপ্ত, কাহার প্রতি স্নেহ না থাকা বিশেষ গর্ভাবন্থাদ্জ (হে) 

শয্যা হইতে উঠিলে আরক্তমুখমগুল মৃত্রুবৎ রক্তশুন্ত হওয়া, অথব! 
শিরূর্ণন, এবং পাতন, পুনঃরায় উঠিতে ভয়, মধ্যে মধ্যে দৃষ্টি বা তানের 
লোপ (হে 

একোনের একপ্রকার শিরঘূর্ণন বর্ণনা আছে, উহাতে মন্তিক্কে জলের 
ঢেউর স্তায় অনুভব হয়। উহা শির নত করিলে, চলিয়। বেড়াইলে এবং 
হঠাৎ শয্যা হইতে উঠিলে বা হঠাৎ দীড়াইলে অতিশয় বৃদ্ধি হয়। কখন কখন 
দৃষ্টি তিমির হইয়! উঠে। ইহার সহিত মস্তক বিদীর্ণকারী শিরঃপীড়া, নাড়ী- 
ক্রত, মস্তক মধ্যে উত্তাপ অন্থুভব এবং মন্তকেও বক্ষে ঘশ্ম প্রকাশ হয় ( ড়া.) 
প্রচণ্ড শিরঃপীড়া, বোধ হয় যেন মস্তি উষ্ণ জলের ন্যায় ফুটিতেছে, মস্তকে 
পূর্ণতা ও ভয় অনুভব, বোধ হয় যেন ললাট মধ্য হইতে ঠেলিম্বা বাহিবে 
আসিবে, মন্তকে রক্তসঞ্চার হেতু শিরঃপাঁড়া, আতপঘাত, বোধ হয় যেন 
মন্তিষ্ষ' কেহ নাড়িতেছে ও উঠাইতেছে, চলিয়া! বেড়াইলে, মদ্যপ্রানে, কথ? 
কহিলে অথব! রৌদ্রে থাকিলে অতিশয় বৃদ্ধি, মুখমণ্ডল উষ্ণ, আরক্ত অথব! 
রক্তশৃন্য, কর্ণমূলের ধমনীদ্বয়ের ( কেরটিড় ধমনী) প্রচণ্ড স্পন্দন, নাড়ী পুর্ণ ও 
বলিষ্ঠ, অথব। ক্ষু্র ও দ্রুত 9 দায়ংকালে বৃদ্ধি, সংস্যাস (ছে) *+*., ৮. 

একোনাইটের শিরঃপীড়ার লক্ষণ জন্ত কোন ওঁষধে দৃষ্ট হয় না, যখ। 
ললাটে ভার বোধ ও চাপ অন্থতব, বোধ হয় যেন ভিতর হইতে কোন ভারি 
পার্থ বাহিরে আজিতেছে, পদ্ধপে শিরঃ পীড়াক্ক সহিত আভ্ার্সরিক্ত: কত 
'অসুদ্ভব, শিরংপীড়ার যান লঙ্জা্ট ও. পার্থ বলাট, চক্ষু ও উপর মাড়, গর্ত 
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ব্যাপ্ত হওয়া, চলিয়! বেড়াইলে, শির নত করিলে, শব্দে বৃদ্ধি, বিশ্রামে শাস্তি, 
মন্তক ও মুখমণ্ডল উষ্ণ বিশেষ আভ্যন্তরিক ) প্রস্থান ঘর্দ। ( ডক) 
চক্ষু-_শ্নৈন্মিক বিল্লির প্রখর প্রদাহ, বাতজনিত চ্ুপ্রদাহ, চক্ুদ্বয় 
অতিশয় বেদনাযুক্ত, বোধহয় যেন উহাতে কোন বাহ্িক পদার্থ রহিয়াছে, 
আলকাতঙ্ক বিশেষ রৌদ্রের আলোক, উজ্জ্বল আলোক অসহনীয়, কনিনিক' 
সঙ্কোচিত পরে প্রসারিত, চক্ষু গোলক বিবৃদ্ধি অনুভব । (হে) 
চক্ষু গোলকের মধ্যস্থিত যাল্ত্রিক প্রথর প্রদাহের প্রথমাবস্থা, এ, সময় 
চক্ষুগোলক বোধহয় যেন বাহিরে আসিতেছে এবং স্পর্শ করিলে বেদনা! 
বোধহয়। (ছে) 
বেদন! উত্তাপ ও জালাধুক্ত প্রদাহে একোন প্রপ্রান উষধ। চক্ষু শু, 
কোন বাহক পদার্থ চক্ষের পাতায় ' শ্লৈম্মিকঝিল্লি উত্তেজিত হইয়। উহার 
প্রদ্দাহ, পাতার কোণ উল্টাইয়া ভিতরে যাওয়ায় প্রদাহ, সর্দিজাত চক্ষু প্রদাহ, 
শ্লৈম্মিকবিল্লির অতারক্ত প্রদাহহেতু বিবৃদ্ধি, যন্ত্রণা এত অধিক যে, রোগী 
মৃত্যুবাসনা করে, পাতা্বয়ের শ্লৈশ্সিকবিল্লিতে গুটিকার“ন্যায় পদার্থ সঞ্চার 
হইয়া উহার প্রদাহ পাতায় ও চক্ষুগোলকের শ্লৈম্মিকঝিল্লিতে অতিরিক্ত 
রক্ত সঞ্চার, উত্তাপ ও শুফতা যে স্থলে এঁ প্রদাহ আত্যাস্তিক পরিশ্রম বা 
শুষ্ক, শীতলবাতাস চক্ষে লাগায় ব৷ অনাবৃত থাকায় উৎপন্ন হয়। স্তেরো- 
টিকের প্রকৃত প্রদাহ প্রথমাবস্থা, মণি সন্কোচিত, ছিড়েফেলার ন্ায় বেদনা, 
আলোকাতঙ্কা, কর্ণিয়ার চতুষ্পার্থ্বে নীলবর্ণের চক্র, চক্ষু গোলকে কন- 
কনে বেদন। ইহার প্রধান লক্ষণ ( এলেন ) পাতান্বয় শুষ্ক অনুভব, জালা ও 
বাতাস লাগিলে কষ্টবোধ পাতা কঠিন, প্কীত, আরক্ত ও উহাতে টাটানি, 
শ্াতে বৃদ্ধি। (হে) 
কর্ণ__কর্ণরোগের য়ে সকল লক্ষণ একোনাইটে ৃষ্ট হয়, তাহার 
বস্তিষেয'পীড় হইতে উৎপর, কতকগুলিন অধিকাংশ বা শ্বরংভৃত প্রকাশ হ্র। 
শক ও গোলযোগ অসহনীয় শব্দে হঠাৎ, চম্কে উঠা, গানবাদ্া যেন 
শিলা পিরার প্রবেশ করিতেছে বোধহক্ ও বিসর্ষতা উৎপাদন করে। কর্পে 
রী কে সখ গর্জন হা ন্টাবাছাবত অহুভর (হাঁনিান ) কর্পে হুল- 
বন বহখাচ ফৃকৃহর আইজ ও পশমে: গরচণ্ড কর্ণশৃল । .'এহলে অধিত্র 
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অনিষ্ট তপ্ত করিয়! এক বা ছুই ফৌঁট। কর্ণকুছুরে দেওয়া! ও ৩০ ক্রুমের ওঁষধ 
দেবনে আরোগ্য হইবে। (বার্ট) 
কর্ণের বিঙর্পের স্তান্ প্রদাহ । (বা) 
নাঁসিকা-_দ্রাণশক্তির অতিশয় তীন্কতা, বিশেষ হুর্ন্ধ সম্বন্ধে (হে) 
হুঠাৎ বাঁষু পরিঘর্ভনে নাসারন্ধের শু সর্দি, উহার সহিত জর, তৃষ্ণা এবং 
অতিশয় অস্থিরতা, নাসারন্ধ, আবদ্ধ, শ্বাস বহন হয় না, দেহ স্কুল ও নাসা! 
(নাধিকা হইতে রক্তশ্রাব ) শ্রাব উজ্জল রক্তবর্ণ ও শিরঃপীভা! । (বা) 
মুখমণ্ডল ।-_উদ্বেগ ও ভয়ন্থচক যুখারুতি। মুখমণ্ডলে জালা হইক়। 
আরক্ত ও স্কীত হন, বোধ হয় যেন আয়তনে অতিশয় বুদ্ধি হইয্াছে। (হে) 
মুখমণ্ডল রক্তশুন্য” উহ্বার সহিত অস্থিরতা ও বি সংন্তান রোগে 
মুখ ঘোর রক্তবর্ণ। (হে) 
মুখের বামপার্থে শূল, মুখমণ্ডল আর্ত ও উন্ণ, অস্থিরতা, উদ্বেগ ও 
চীৎকার । (হে) বাহ প্রয়োগে উপকার হইবে। 
মুখগহ্বর-ইউহাতে জালা ও শিরার স্পনদনের স্যান্স একপ্রকার 
অন্ুস্থত অনুভব, উহ জিহ্বার পশ্চাৎভাগপর্ধ্য্ত ব্যাপ্ত হয় ও ক্রমে পাঁকাশয় 
পর্্যস্ত যায়। অবশেষে গ্র প্রকার অনুভব ওষ্টে, জিহ্বা, গলাক়, অন্ুলিতে ও 
পৃষ্ঠে প্রকাশ পায়। 
যে.কোন দ্রব্য মুখে তিক্ত বোধ হয়, কেবল ঝাল ব্যতীত ; অথবা! ঈুখে 
পচা আস্বাদ ব! বিবমিষ। অনুভব । জিহ্বা! সাদালেপ অথব! পুরু পীতবর্ণেনর 
লেপযুক্ত; অনিধার্ধ্য ভৃষ্ণ1। 
জিহ্ব। আরক্ত ও শুষ্ক, অতিশয় ভূষণ, জিহ্বার মধ্যভাগে শুধত? ও. শর 
অনুভব । জিহবা স্ষীত। (হে) 
জিহ্বা কাপ ও ক্ষণস্থায়ী তোঁতলামি। (ছে) 
দন্তক্ীল, যুব! স্থুলকায় ব্যক্তিথ্িগের হিম বা শু বায়ু জনিত, উৎপত্তি, 
সুখের একপার্খে দপদপানি, শীতল বাতাস নস্তে লাগিলে কইবোধ, গণদেশ 
অতিশয় আরক্ত, মন্তিষ্কে রক্তস্ীর, অতিশয় অস্থিরতা । (হে ) 
চর্বশ করার ম্তায় অনবরত মাড়ী নন়্ান। (হে) 
“ মুখগহৰর ও ওষ শুফ এবং ভ্বালামুক্ত, অতিশষ 'হৃঞচ1। 
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কগ-___কের, তালুপার্খ গ্রন্থির ও গলায় শ্শ্ৈশ্মিকবিল্লির প্রদ্াহহেতু 
যে সকল লক্ষণ অনুভব হয় ও বাহিরে দেখ! যায়, সে সমস্তই 'ঘটে, সমস্ত 
গলা আ'রক্ত ও আচ্ড়ান ও রুক্ষ অন্থভব, কণ্ঠের প্রথর প্রর্দাহ, প্রচণ্ড জর, 
আক্রান্তস্থান গাঢ় আরক্ত, গলায় জ্বালা ও শুণ (বধনবৎ বেদনা, বোধ 
হয় যেন কাট! গলার একপার্থে আবদ্ধ রহিক্লাছে। কণ্ঠের যে কোন প্রথর 
প্রদ্দাহে ইহা অপেক্ষা উৎকৃষ্ট ওষধ আরনাই। (হে) 
ক্ষুধা ।-:অপরিহাধ্য তৃষা, কাহার কাহার স্থানিক প্রথর প্রদাহের 
গাথমাবস্থায় অতিশয় ক্ষুধা । 
স্থরা, মদ, বিয়ার ব1 তিক্ত আম্মাদ বিশিষ্ট জলীয় পদার্থ সেবনে ইচ্ছা, 
ক্ষুধা রহিত, খাদ্য দ্রব্যে ্বণা। (হে) 
অতিশয় তৃষ্ণা, এবং জলীয় দ্রব্য উদরে রাখিতে অক্ষমতাঁসত্বেও জল: 
পান, এইরূপে পাকস্থলীতে অধিক জল সঞ্চার হইলে পম্পের ন্যায় জোৌরে 
হঠাৎ বহির্গত হয়। (গা) 
পাকস্থলী -_-ধে সকল লক্ষণ এস্থলে প্রকাশ হঙ্ব, প্রায় অনেক সমক়্ 
€স সমন্তই অন্ত কোন যাক্ত্রিক ক্রিয়ার বিকার হেতু উৎপন্ন হয় যথা-মস্তিষ্কের 
পীড়া ও তিক্ত পিভ্তবমনের সহিত উদ্বেগ ও শীতল ঘর্্ম । কৃমি বমন, পিত্ত, ব। 
সবুজ পদার্থ বমন, সবুজ দাস্ত, আম, আম ও রক্ত মিশ্রিত দান্তের সহিত 
উদ্বেগ ও অতিশয় তৃষ্ণ।। সবুজ জলের ন্যায় পদার্থ বমন ও দাস্ত। (হে) 
হঠাৎ অসহনীয় বেদনা, বাকরোধ, বিবমিষা, রক্ত বমন, ললাঁটে শীতল 
ঘর, পক্কাশয়ের শ্নৈশ্মিক বিল্লিতে রক্তসঞ্চার, আরক্ত জর, পক্কাশয় হইতে মুখ 
গহ্বর পর্য্যস্ত জালা, পাকস্থলীতে পাথরের ন্যায় ভার বোধ। (হে) 
পক্কাশয় ও যকৃত স্থানে ভার বৌধ-_পুনঃ পুনঃ বমনের পরেও বোধ হয় 
যেন পক্কাশয়ে একথানা শীতল প্রস্তর রহিয়াছে । (ডা) 
পক্কাশ়ে, ও নাভীমগ্ডলে জালা সমস্ত উদরে ব্যাপ্ত হয়, দপদত্ণ বেদনা 
কম্পও জর। (ডা) 
যকৃৎ স্থান-_যক্কতের প্রখর প্রদাহ হইতে জাল! ও ছুচ বেধনবং 


বেদনা, যর্তে তার ও সক্কোচন অন্ুভব,' হাইপোকপ্ডি.রা €যরুৎ স্থান) 
স্ীত ও কঠিন, ্বীস্বাসে কষ্ট, য্ৎ হইতে পাকাশয়ে বেদনা ব্যাপ্ত হওন, 
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সক্কতে খিলধরা, ফামল। গর্ভাবস্থায় কাঁমল, ভয় বা হিম লাগা জনিত 
কামণ, যকত প্রদাহের সহিত প্রথর জর। (হে) 

শ্লীহার প্রদাহ এবং প্রদাহিক অর । 

উদর- অন্তর প্রদাহ বা অস্ত্র 'আবরকবিল্লি প্রদাহের সহিত প্রখর. 
অর, উদরে কর্তনবৎ তীক্ষ বেদন।, সামান্ত চাঁপিলে যন্ত্রণা বোধ, আরক্ত 
জর অস্তে উদর শ্বীত ও সর্বাঙ্গে শোথ। এন্কলে ইহার অক্িষ্ট ব্যবহারে 
ূত্রগ্রস্থি সংক্রান্ত আরক্ত জর অস্তে যে শোধ তাহা আরোগা' হইবে । 

“উদর অতিশয় উষ্ণ, কঠিন, শ্কীত, স্পর্শ করিলে বেদন1 বোথ, কর্তনবৎ 
বেদনা, জরের সহিত উদ্বেগ, বমন, মুত্রত্যাগে অক্ষমতা, অস্ত্রজাবরকবিল্লি 
প্রদাহ, অন্ত্রশূল, কোন গ্রকার অবস্থানে শান্তি হয় না,মুদ্মাশয় আক্রমণ। (হে) 

অনবরত মুত্রত্যাগে ইচ্ছা । (হে) " 

অন্ত্র বৃদ্ধি অল্প ও নূতন, অন্তর বাহিরে আসিয়া আটকাইয়। যাওয়া, পরিত্ব 
বমন, শীতল ধর্ম, অগ্নি দাহবৎ জালা । (হে) 

দীস্ত-_-সবুজ 'জলবৎ উদরাময়। (গ1) 

স্তন্তপায়ীর্দিগের পীতবর্ণের উদরাময়, অন্ত্রশূল, কোন প্রকারে শাস্তি 
লাভ করিতে পারে না। (গা) 

অন্ত্রের কোন প্রকার প্রথর পীড়ার প্রথমাবপ্কা, জলবৎ দাস্ত, কুবর্ণের 
আমসংযুক্ত; রক্ত মিশ্রিত, অল্প, পুনঃ পুনঃ ) হঠাৎ শীতল বাষু পরিবর্তনে 
উদরাময়, অতিশয় তৃষণ ও মৃত্যু ভর । 

আমাশয় পীড়ার সহিত প্রথর জর, অতিশয় তয় ও অস্থিরতা, উদরে 
ছিড়ে ফেলা, জালাযুক্ত কর্তনবৎ বেদনা; দাস্ত আম ও রক্ত সংযুক্ত,। দিবা- 

ভাগে উত্তাপ ও রাত্রে শ্বীত হেতু রক্তঅতিসার অথবা প্রদাহিক উতরাময় 
রোগ, দান্তের বেগ আমাসাধুক্ত দাস্ত, রাত্রে মলদ্বারে অনহনীয় চুলকন! ও 
দ্প্দপাঁনি। (হে) & 
অর্শবলির প্রথর প্রদাহ, মলম্বারে বেদনা, বলি হুইতে উজ্জ্বল রক্ত 
আব, অস্ত্র হইতে উজ্জ্বল রক্তআ্রাব। | 
মুত্রযন্ত্র_সুত্রফন্ত্ের লৈশ্মিকবিপ্লির উপ্ততা,ও প্রদাহ, ্রশ্রার রক্ত- 


বর্ণ, পরিমণে অল্প কিম্বা সুতীবরোধের সহিত' অতিশয় অস্তুরতা, ও 
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উদ্বেগ, হিমজনিত বিশেষ শিশুদিগের মুত্রাবরোধ, অতিশয় অস্থিরতা ও 
ক্রন্দন । (গ1) 
ৃত্রগ্রহ্থি স্থানে স্পর্শ করিলে তিরবেধনবৎ বেদনা, মৃত্রাশয়ে প্রচণ্ড আলা, 
মূত্রাশয়ের প্রদাহ, অনবরত প্রআাবের বেগ, ফোটা ফোটা মূত্র নিঃদরণের 
সহিত জালা, রক্ত মিশ্রিত প্রস্রাব অস্থির উপরে বেদনা ও উত্তাপ, সূত্রের 
বেগ কষ্টদায়ক, প্রত্তাব কালীন মৃত্রমার্গে জালা, বালক সুত্রত্যাগ কালীন 
জননেন্ট্রিয়ে হাত দিয়া ক্রন্দন করে, মুত্রমার্গ হইতে রক্তত্রাব। (হে) 
জননেক্রিয়--€ পুঃ) উহার যে কোন প্রকার প্রথর প্রদাহে বিশেষ 
শ্রমেহ রোগের প্রথম অবস্থায় ইহ! অপেক্ষ। উৎকৃষ্ট ওষধ আর নাই। ইহার 
অমিশ্র আরক জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া বাহ্‌ প্রয়োগ এবং ছুই তিন ঘণ্টা! 
অস্তর এক ফোটা অমিশ্র আরক সেবন করিলে উপকার দর্শিবেক। 
"প্রখর অণ্ডকোষ প্রদাহ-_-প্রচণ্ড জ্বরের সহিত উহাতে ছিড়ে- 
ফেলা বা ছেচ দায়ের ন্যার বেদনা, হিমলাগা বা প্রমহ রোগ হইতে উৎপন্ন 
হুইলে ব্যবস্থা (বাহ ও আভ্যন্তরিক প্রয়োগ )। 
অতিশয় সঙ্গ মেচ্ছা_এ সকল বিষয় স্বপ্ন দর্শন অথব। সঙ্গমেচ্ছার 
অভাব, জননেক্র্রিয় শিথিল । (হে) 
স্ব্িঃ_ভয় বা হিমলাগ। হেতু খাতু স্তস্ত, বা হিমলাগ! হেতু ভিস্ব- 
কোষের প্রদাহ ।-- 
অতি বিলদ্ধে অল্প পরিমাণে এবং অধিক দিবস স্থায়ীখতু। শীতল জলে 
গাত্র অথবন। পদছ্বয় অধিক ক্ষণ সিক্ত থাক! হেতু খ্াতু স্ততভ। স্থলকাঁয় যে কোন 
স্ত্রী লোঝদিগের যে কোন কারণে খাতু বন্ধ হইলে ইহা প্রয়োগে খতু প্রকাশ 
হইবেক। (ছে) 
সলবা় ভ্্রীলৌকদিগের রজঃআঁবঃ জরায়ু হইতে প্রথর রক্তআব, মৃতু 
এবং অতিশয় অস্থিরতা, স্থুলকায় স্ত্রীলোকদিগের রজস্তস্ত, নাসিক হইতে 
বক্তআব হঠাৎ হদব্যাপন। 
জননেন্্রিয়ের প্রাদাহ। বাহ জননেক্ডরিয় শুক্ধ উত্তপ্ত ও বেদনাযুক্ত।-_ 
জরায়ুর অধঃপতন, উহার প্রথর প্রদাহের সহিত অতিশয় উদ্বেগ । জরায়ুতে 
প্রসবের প্লাক বেগ, কষ্ট র্জ।-_ 
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গর্ভাবস্থা _প্রসবকালীন অতিশয় অস্থিরত1 ও মৃত্যু ভয়, মৃত্যু সপবন্ধে 
স্থির নিশ্চিত কষ্টকর অতিশয় অধিককাল স্থায়ী প্রসব, বাহ্‌ জননেক্্রিয় উষ্ণ 
ও শু্ষ- জরারুর মুখ (অশ্‌) প্রশস্ত ও বেদনাধুক্ত ৷ 
পুনঃ পুনঃ প্রচণ্ড বেগে গ্রমব বেদনা, অসম্পূর্ণ জরায়ু সক্কোচন; মুখমণ্ডল 
আরক্ত ও ঘর্্াক্ত ও উত্তপ্ত । (হে) 
প্রসব অস্তে প্রখর বেদনা অধিক্ক্ষণন্থায়ী বেদন।, বেদনার সহিত অস্থিরতা, 
ছুপ্ধজর, স্তনউঞ্ণ, কঠীন ও উহাতে অল্প পরিমাণে ছুগ্ধসঞ্চার+ জরের সহিত 
প্রলাপ ও অতিশয় উতবেগ ।-_- 
প্রসব অস্তে জর, রক্তত্রাব বন্ধ হুইয়া স্তন শিথিল, শত, ত্বক শুষ্ষ ও 
উষ্ণ, নাড়ী কঠিন, দ্রুত ও,সঙ্কোচিত, ভয়, চক্ষুদ্বর উজ্জ্বল এবং উন্মাদের ভ্তায় 
দৃষ্টি, জিহ্বা শুষ্ক, অতিশয় ভূষণ, উদর স্ফীত, স্পর্শ করিলে উহাতে বেদনা । 
বাহক ও আত্যস্তরিক প্রয়োগ । (হে) ঢু 
প্রসব অস্তে ভয়হেতু তড়কাঁর ন্যায় আক্ষেপ, মস্তিক্ষের হি ত্বক 
ও উষ্ণ, অস্থিরতা! এবং মৃত্যু ভয় ।-- 
প্রসব অস্তে অস্ত্রাবরকঝিষল্লির প্রথর প্রদাহ (বাহিক আভ্যন্তরিক )। 
শ্বাসপ্রশ্বীস যন্ত্র-__সস্তাপের হঠাৎ পরিবর্তন বিশেষ উত্তীপের পরি- 
বর্ভে অতিশয় শীত হেতু স্বরম্ব। উহার প্রথমাবন্থা, শ্বাস পরিত্যাগ কালীন 
শুঞ্ক গল! ভাঙ্গাকাী এবং গলায় ঘড় ঘড় শব্দ । শ্বাস গ্রহণ কালীন অনুভব 
হয় ন।। 
_.. প্রতিবার শ্বাস পরিত্যাগ কালীন গলাভাঙ্গ! থকথকে কাসি, নিত্রাবস্থায় 
কাসি বিশেষ বালকদিগের। (গা) গলাচুলকানর সহিত থুক্খু'কে শুষ্ক 
কাসি, প্রতিবার শ্বাস গ্রহণে কাসের বৃদ্ধি, কাসীর সময় শিশু হস্ত"দ্বারায় 
ক ধরে। (গা) প্রথর জ্বরসত্তে বাযুনলীর প্রদাহ হেতু কাসি, এই ওষধ 
শু বা সরল উভয় অবস্থায় প্রয়োগ হয়, কিন্তু সচরাচর শুফকাসি, রাত্রে 
বৃদ্ধি হইলে বিশেষ উপকার দর্শে। বায়ুনলীর শুষ্ক সর্দি কিছুতেই উপশম 
না হইলে ইহাতে আরোগ্য হইবে । অধিকক্গণন্থায়ী আক্ষেপিক গু 
কাসি সন্ধ্যায় ও প্রাতে প্রকাশ হইলে ইহা অপেক্ষ। উৎকৃষ্ট ওধধ আর 
দুষ্ট হয়না। 


বাম ফুমুফূস্‌ অধিব* আক্রান্ত হইলে উহার সহিত এ পার্থ রস্হদ্‌ 


৩৫৪ চিকিৎসা-সম্মিলনী । 


আবরক বিলি (প্লুবা) আক্রান্ত হয়া শ্বাস গ্রহণে এবং কাসিলে খিল 
ধরার ন্যায় তীক্ষ বেদনা, পার্খশববেদন। হেতু কষ্টকর শুদ্ককার্সী, কাপীতে 
কাদীতে যে সামান্ত শ্লেম্সাঁ বাহির হয় উহা আঠার গ্ঘায়, গোলাকার 
খণ্ডবিশিষ্ট এবং ঈষৎ রক্তবর্ণ, এস্লে ৩* ক্রমো, একোনাইট উৎকৃষ্ট ওষধ, 
(ডাক্তার পিয়ারসন্‌ )। ফুস্কৃস প্রদাহ এবং ফুস্ফুস্‌ আবরক বিল্লি প্রদাহের 
সহিত প্রখর জ্বর, অতিশর তৃষ্ণা, শুষ্ককাদী, ন্নায়বির উত্তেজনা, উদ্বেগ শুক্ক 
ক্রুত কষ্টকর শ্বাস প্রশ্বাস, বক্ষে এবং পার্খে খিলধরা বিশেব শ্বাস প্রশ্বাসে, 
এবং কাসীলে অধিক বোধ, (লিপি) স্বরযন্ত্রের প্রদাহ, শ্বরঘন্ত্র ম্পর্শ করিলে 
এবং শ্বান গ্রহণে বেদনা, প্রদাহিকজ্বর এবং কথন কখন গ্রটীসের শ্বাস 
অবরোধক আক্ষেপ। (হে) 

পরিফার কাশর বাদ্যের স্তায় অথব1 শিশ দেওয়ার নায় কাসী। জোরের্‌ 
সহিত খুক্খুকে গুফ আক্ষেপিক কাসী অথবা শ্বাস অবরোধক কাসীর সহিত 
ঈষৎ রক্তবর্ণ রক্ত উৎগম। (ভে) 

বক্ষে খিলধরাজনিত শ্বাসরচ্ছ, শ্বাস প্রশ্বাস কষ্টক্লির, বোঁধ হয় যেন 
ফুস্ফুস্‌ প্রসারিত হউবে না. শিশুদিগের বক্ষে যন্ত্রণা ও উদ্বেগ এবং কাসীতে 
অক্ষমতা । (গ) 

মন্তিফে এবং ফুস্ফুসিদ্ধয়ে অতিশয় রক্ষ সঞ্চারহেতু শ্বামকাম, মুখ- 
মণ্ডল আরক্ত, দৃষ্টি স্থির, বোধহয় যেন বক্ষঃস্থল একটা ব্যাণ্ডেজ দ্বার। বেষ্টিত, 
বক্ষপেণী দৃঢ়, যন্ত্রণাহেতু শয্যায় উঠিয়া! বসা, শ্বাস প্রশ্বাস অতিশয় কষ্টকর, 
নাড়ী কুত্রীকার, বমন, প্রতাব অল্প ও গাড়, ঘর্ধের সহিত উদ্বেগ, আক্ষেপ 
অস্তে পীত বা রক্ত মিশ্রিত শ্লেম্মা উদগম। ( হে) ফুস্ফুস হইতে রক্তশ্রাব, 
থক করিয়া! কাসীলে সহজে রক্ত উদগম, রক্ত উজ্জল ও রক্তবর্ণ এবং পরিমাণে 
অধিক, শারীরিক পরিশ্রমে বা হিম লাগায় উৎপত্তি, অতিশয় ভয় এবং 
হতব্যাপ্ুন। | 

কাসীর সহিত রক্ত মিশ্রিত শ্লেক্সা উদগম, কাসীর পর বক্ষে এক প্রকার 
অসুস্থতা অন্থভব, বক্ষে এবং পার্খে খিলধরা, উহা কখন কখন এত প্রবল হয় 
যে শ্বাস প্রশ্বাস গ্রহণ কর! অতিশয় কষ্টকর হইয়! উঠে। (গ1) 
 স্কায়ুনলীর লম্বা ঝিললির প্রদাহহেতু ফুস্ফুসে জালা, ফুস্ফুস্‌ ও তদাবরক 
বিলি গ্রধীহে বেগি চিত ভ্ইয়! শয়ন করিতে বাধ্য হয় ! রর 


ভাঁক্তারী। ৩৫৫ 


রক্ত সঞ্চালন যন্ত্র--সভিশয় উদ্বেগ ও হাৎব্যাপন, প্রদাহিক 


অবস্থায় নাড়ী কঠিন ও বলিষ্ঠ এবং পূর্ণ ? অতিশয় উত্ণা। 

হৃৎপিণ্ড স্থানে উদ্বেগ, হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন দ্রুত ও সবল অথবা স্থত্রাকার 
দ্রুত, কঠিন ও ক্ষুদ্র, অতিশয় মৃত্যুতয়। (হে) ঃ 

সংন্তাস রোগে নাড়ী পূর্ণ ও কঠিন, কেরটিড ধমনীদ্বয়ের প্রচণ্ড 
স্পন্দন, অন্ত্রাবরক বিলি প্রদাহে নাড়ী ক্রত, কঠিন ও ক্ষুত্র। মন্তি 
ঝিল্লি প্রদাছে নাড়ী সবল, পুর্ণ ও ক্রত) হৃদশূলে নাড়ী অতি সুক্ষ, শীতল 
ঘশ্দু, অতিশয় মৃত্যুর, হৃদ্আবরকবিল্লি প্রদাহে নাড়ী কঠিন, সবল 
এবং সঙ্কোচিত, বাতে হৃদপিণ্ড অতিশয় বেগে স্পন্দিত হয়। 

জ্বর 1__সাধারণ জরে ষদি নাড়ী পুর্ণ ও দপ্দপে, গাত্র অশ্তিশর 

উষ্ণ, অস্থিরতা, অধিষ্ষ জলপানের অপরিহার্য তৃষ্ণা, স্সায়বীয় উত্তেজনা, 
জরের অতিশয় যন্ত্রণা এবং শীতল জল সেবনের অত্যন্ত ইচ্ছা থাকে, 
তাহ! হইলে ইহ। প্রধান ওঁষধ। 

কম্প, ত্বক শীতল, স্পর্শ করিলে ঠাও। বোধ হয়, শীত পদদ্বয়্ হইতে 
বক্ষে আইসে, পৃষ্ঠে চুলকনা, অঙ্গুলির অগ্রভাগ শীতল, নখসমূহ নীলাভা- 
বিশিষ্ট, অতিশয় শীত বোধ ও কম্পন, ত্বক সক্কোচিত , স্থিরভাবে থাকিলে 
বৃদ্ধি, চলিয়া বেড়াইলে শাস্তি। (হে) ্ 

রাজে পর্ষযায়ক্রমে শীত গ্রীন্ম, অস্থিরতা, গাত্র আবরণে অনিচ্ছ! অথচ 
শীতবোধ, মুখমণ্ডল উষ্ণ, হাত পা শীতল । (হে) 

ত্বক শুষ্ক ও খস্থসে গরম, সন্ধ্যার সময় ও রাত্রে শয়ন করিলে, জ্বরের 
বৃদ্ধি, অতিশয় তৃষ্ণা, নাড়ী কঠিন, ক্রুত ও পুর্ণ, রোগী উত্বেগগ্রস্ত ও অল্প হিফুঃ, 
শয্যায় অস্থির হইয়া এপাশ ওপাশ করে। (হে) 

প্রদাহসত্বে জর, গাত্র অতিশয় উষ্ণ, ত্বক শুক ও গাত্রদাহ, প্রচণ্ড তৃষা, 
শ্বাসকচ্ছ, অতিশয় ন্নায়বীয় (যে কোন স্থানের প্রদাহের সহিত" উদ্ত 
লক্ষণ থাকিলে ইহাতে বিশেষ উপকার হইবে ।) (ছে) 

অপর্যাপ্ত ও প্রচুর ঘর্ম, আবৃত অংশে ও আক্রান্ত স্থানে অধ্ধি্ক ঘর্খ্, 
ঘশ্বকালীন বেদনার বৃদ্ধে কিন্তু ঘর্দাস্তে শাস্তি, বাতদনিত প্রদাহে যে বর 
হস তাহাতে প্রচুর ঘর্দে বেদনার বিশেষ শান্তি, গাতর বআবরণে অনিচ্ছ!। 


৩৫৬ চিকিৎস!-সম্মিলনী | 


ঘর্মাবরোধ হইয়া! যে কোন ীড়। উৎপন্ন হয়, তাহাতে এবং সর্দি জর 
ও স্থানিক ষে কোন স্থানের প্রদ্দাহিক অরে একোন প্রধান ওষধ। ,» 
সবক ।-_কোন স্থানের প্রথর বিসর্প (ইরিসিপেলাস) রোগের 
সহিত প্রচণ্ড জর, ত্বক আরক্ত উষ্ণ ও স্ফীত, আক্রান্ত স্থানে অতিশয় 
বেদনা, অস্থিরতা ও উদ্বেগ । 
আরক্ত জর ।-_এই প্রকার জরের সহিত গাত্রে ক্ষত ক্ষত্র আরক্ত 
চিন্ত, প্রথর জ্বর, অতিশয় অস্থিরতা, উদ্বেগ, বিবমিষা ও বমন, রোগের 
প্রথমাবস্থায় বিশেষ গাত্রে এ সকল স্ফোট (ইরাপসন্‌ ) বহির্গত হওয়ার 
অগ্রে ডাক্তার বাট” বলেন যে, রোগের সকল অবস্থাতেই উৎকুষ্ট কেবল 
কণ্ঠ আক্রমণের গুরুতর লক্ষণ সকল প্রকাশ হইলে বেলেডনা ও রা'সটক্স 
ব্যবহার কর। আবশ্ঠক হয়; এ* রোগের শেষফল যাহাদের উদরি, গাত্রের 
অন্ত কোন স্থানে শোথ ও মুরগ্রস্থির (কিড্নির ) রক্তসঞ্চার হয়ঃ তাহাতে 
ইহা অপেক্ষা উৎকৃষ্ট ওষধ আর দৃষ্ট হয় না। 
হামভর |_ -দব্বাঙ্গে হাম প্রকাশ, শুধু কুকুটধ্বনিবৎ কাসী, চক্ষু- 
দ্বযন আরক্ত, আলোকাতঙ্ক, স্বরভঙ্গ, অস্থির হইয়া! কাতরানি, জিহ্বা! আরক্ত, 
জর অতিশয় অধিক হইলে ইহাই উপযুক্ত ওষধ। কামল (জন্ডিস) 
বিশেষ সর্বাবস্থায় একোন প্রধান ওষধ। 
আীবা ও পৃষ্ঠ |-_শ্রীবাস্তস্ত, উহাতে ছিড়ে ফেলার ন্তায় বেদনা, 
নাড়িলে বৃদ্ধি, গ্রীবা হইতে দক্ষিণ স্কন্ধে বেদনা (হে) পৃষ্ঠবংশে কোন 
কীট হামাগুড়ি দিতেছে অন্থভব, চুলকনা, প্রখর জর, নিয়ন পৃষ্ঠ অসাড়, উহা 
জজ্ঘায় ব্যাপ্ত হয়। মেরুদণ্ডআবরক বিল্লির প্রদ্ধাহ। পৃষ্ঠবংশের শেষ 
অস্থিণ্ডে ( ভাটিব্র। ) বেদনা, বোধহয় যেন আঘাত লাগিয়াছে, মেরুদণ্ডের 
প্রদাহতেতু আক্ষেপ। (হে) 
, বাছি-__বাহুর অসাড়তা, পৃষ্ঠ, বাছতে ও অঙ্গুলিতে শড়, শড়, অন্- 
ভব । বাম বাছর অসাড়তা, উহা'চালন! কর] কষ্টসাধ্য। (গ!) 
বাহুদ্বয় বোধহয় যেন আঘাতহেতু পক্ষাত্থাতের ন্যায় অবশ ? মেকুণ্ডের 
আবরকধিল্ির প্রদাহ, হাতের করতলে পক্ষঘাত, অঙ্গুলিতে ঝনঝনে বাত, 
হাতের পাতা উষ্ণ, , হত বরফের ভ্যান শ্বতল+ছাতের পাতায় ঘর ও 
শীতল । (হে) 


ডাক্তারী ৷ ৩৫৭ 


গাত্রেয় কোন স্থান স্পর্শ করিলে ধেদনা অনুভব, তজ্জন্ত কেহম্পর্শনা 

স্বরে তাহাই ইচ্ছা, কেহ নিকটে আদিলে ভয় ও রাগৃ। (গা) 
অধঃশাঁখা_হঠাৎ অতিশয় বলহানি হইলে এই ওষধ সচরাচর 

ব্যবহার হয়, কিন্ত মনের অবস্থার সহিত মেলা চাই। ঘাহারা সদানন্দ ও 
সকল বিষয়ে সন্ত্ট,.কিছুতেই ভয় ন। করে, তাহাদের পক্ষে ইহাতে কোন 
ফল দর্শে না, কিন্তু যাহার! শারীরিক বলক্ষয় হেতু অতিশয় চিস্তাগ্রস্ত হয়, 
তাহাদের পক্ষে ইহ্বাই উৎকৃষ্ট ওষধ। 

বামপার্থের জঙ্বাসন্ধি স্কীত, উষ্ণ ও অতিশয় বেদনাযুক্ত, স্থান স্পর্শ 
করিলে বেদনা, ভয় ও অতিশয় তৃষ্ণা, এবং উদ্বেগ, প্রথর বাত। (হে) 

পাদদ্বয় পক্ষাঘাতের ন্যায় অবশ, ক্লান্তি বোধ, জানু ও পায়ের সন্ধিস্থলে 
এবং অঙ্কুলিতে তীর বেঁধন ও ছিড়ে ফেলার ভ্ায় বেদনা, অনিদ্রা । (হে) 

সর্দিজনিত পদ্দদ্বক্বের অসাড়তা, পা এবং পায়ের পাতা অবশ, চলিয়! 
বেড়াইতে খিলধর!1। (ছে) ্ঃ 

পায়ের পাতা শীত্ত্, অঙ্ধুলী সকল শীতল ও ঘর্শাযুক্ত। (হে) 

যে কোন গ্রস্থির বাতজনিত প্রদ্দাহে নিম লিখিত লক্ষণ থাঁকিলে 
একোন উৎকৃষ্ট ওষধ। আক্রান্ত স্তানস্কীত, ঘোররক্ত বর্ণ, উজ্জল, স্পর্শ করিলে 
বেদনা, প্রথর জ্বর, সন্ধ্যায় ও রাত্রে উপসর্থের বৃদ্ধি) এতছ্ভির পেশী বাত, 
বালকদিগের তড়কা, বিশেষ দস্তোদ্গম কালীন, শিশু আপনার মুষ্টি আপনি 
কামড়ায়, ঈমনবরত ক্রলন করে ও রাত্রে উপসর্গের বৃদ্ধি হয়। রক্কসঞ্চার- 
যুক্ত স্বায়ুশূল, বিশেষ হিমলাগা, বা! ঘশ্মাবরোধ হেতু উৎপন্ন হইলে একোন 
প্রধান ওধধ। এস্থলে বাহিক ও আভ্যন্তরিক উভগ় প্রযোগ প্রশন্ক,। 

যে সকল রোগে একোনাইট ব্যবহার হয়, তাহাদের নাম করিতে হইলে 
যে কোন স্থানের ও যন্ত্রের যে কোন প্রকার প্রদানে ইহ! অগ্রগ্নণ্য, তন্মধ্যে 
বিশেষ রক্তাম্বঝিজি ও শ্লৈম্মিকবিল্লি প্রদাহ, পেশীসন্ধি, ও পেশীরজ্জ,র 
প্রদদাছে বিশেষ উপকারের সম্ভব। সক্ষল প্রকার রত্তত্রাবে, রক্তসঞ্চীব হেতু 
আযুশুলে, প্রখর বাতরোগে ও স্ফোট সংক্রান্ত রে একোন অপেক্ষা! উৎকুষ্ট 
ওষধ দুষ্ট হয়'না। 

উপসর্গের বৃদ্ধি--বেদনা বায়ংকালে ও রাত্রে, উ্গৃহে, চলিয়া 

বেড়াইলে, শ্যা হইতে টঠিতে গেলে ও পানে বৃদ্ধি হয় । হে লং 


নি 


৩৫৮ চিকিৎসা-সম্মিলনী | 


পীড়া বাঁমপার্ে শয়ন করিতে অক্ষমতা, এবং দীর্ঘ নিশ্বাস গ্রহণ কর! ক্ট- 
সাধ্য । 

উপসর্গের হ্বাস-_দিবাভাগে, বহি্বাতাসে, ঘশ্ম হি বাঁতসক্রাস্ত 
পীড়ায়, স্থিরভাবে থাকিলে, শীতল জলে ধৌত কালীন । অন্ন, মদ ও কফি 


সেবনে শাস্তি হইলে ব্যবস্থা । ও ক্রমশঃ_ 
ভ্রীশিখরকুমার বস্থ এল্‌, এম্‌, এস্‌। 
হোমিওপ্যাথি ভাক্তার । 


লক্ষণ তত্ী। 
এলোপ্যাথিমতে । 

লক্ষণসকলই চিকিৎসাশান্ত্রের ভিত্তিস্বরূপ। , লক্ষণ দ্বারাই রোগের 
জ্ঞান জন্মে । চিকিৎসকের সমস্ত বিদ্যা, বুদ্ধি এবং কৌশল এই লক্ষণজ্ঞানের 
উপরই নির্ভর করে। যেমন পালহীন জাহাজ এক পাও গমন করিতে পারে 
না; সেইরূপ রোগের লক্ষণ না জানিলে চিকিৎসক রোগ চিকিৎসায় এক 
পাও অগ্রসর হইতে পারেন না। যে চিকিৎসক এই.ংরোগের লক্ষণ উত্তম- 
দ্ধপে বুঝিতে পারেন, তিনিই স্থচিকিৎসক লিয়। গণ্য হন। যিনি যত 
বরোগলক্ষণ অধ্যয়ন করিতে শিক্ষা করেন, তিনিই চিকিৎসাকারধ্যে তত দক্ষত। 
লাভ.করেন। 

লক্ষণ শবের অর্থ কি? যাহার দ্বার1 যে বস্ত প্রকাশ হয়, তাহাই নেই 
বস্তর লক্ষণ। যতবার রোগের অস্তিত্ব অন্ভুভূত হয়, তাহাই রোগেঁর লক্ষণ । 

লক্ষণসকল অধ্যয়ন দ্বার! চিকিৎসক রোগসম্বন্ধে তিন রকমের জ্ঞান 
লাভ করিতে পারেন। 

(৯) রোগী কি প্রকারের পীড়া ভোগ কম্পিতেছে এবং ইঁ পীড়া রোগীর 
কোন্‌ স্থান আক্রমণ করিয়াছে, তাহা লক্ষণ দ্বার! বুঝিতে পারা যাঁয়। 

(২) রোগের পরিণাম. ফল কি? রোগ আরাম হইবে কি না এবং 
আরাম হইলে কত দিনে আরাম হইবে এবং বর্তমান রোগের সহিত অন্ত 
রোগ আসিয়া! মিশ্রিত হইবে কিনা? এ সমুদয় লক্ষণ দ্বারা আনিতে 


পারাখায। 
€(৩)' রোগ, চিকিৎসা কেবল এক লক্ষণজ্ঞানের যা নির্ভর করে। 


লক্ষণ না জানিলে, রোগের চিকিতসা হয় ন1। 
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রোগ পরীক্ষা দ্বারা ওষধ প্রয়োগের সুবিধা হয়। রোঁগটা উত্তমরূপে 
চিনিতে না *পারিলে চিকিৎসককে আঁধারে বিচরণ করিতে হয় । অনেক 
সময় আমাদিগকে রোগ না চিনিয়াও ওষধ প্রয়োগ করিতে হয়, কারণ 
এমন অনেক রোগ আছে, যাহা ঝটিতি বুঝিয়া উঠা যায় মা, অথচ 
এমন একটী উপসর্গ বা লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছে, যাহ! নিবারণ ন! 
করিলে রোগীর সমূহ যন্ত্রণা উপস্থিত হয়। কিন্তু এই সকল স্থলে চিকিৎ- 
সককে সন্দেহম়ঞ্চে দ্েলায়মান হইয়া কার্য করিতে হয়। কিন্তু যদি আমরা 
রোগটী উত্তমরূপে চিনিতে পারি, তবে আর ওষধ প্রয়োগে আমাদিগের 
মনে কোনই সন্দহ থাকে না। রোগটীও অল্প ওষধে অতি সত্বর আরাম হইয়া 
ষায়। রোগ চিনিভে' না, পারিলে চিকিৎসককে অন্ধকান্ধে টিল ছোঁড়াঁর 
গাঁষ চাকতসা করিতে হয়। অনেক চিকিৎসক রোগ টনিতে না পারিয়] 
ছুই তিন বা ততোধিক রোগের ওউষধ এক সঙ্গে প্রয়োগ করেন। উদ্দেপ্ত এই 
“ল যেটিতে ফল পাওয়া যায় । কিন্ত যিনি সুচিকিৎদক হন এবং ফীহার 
কেশ লক্ষণ বোধ আছে, তিনি সম্যক্‌ প্রকারে রোগটা নির্ণর় করিয়া ঠিক 
সেই বোগটীর প্রকৃত ওষধ* প্রদান করেন এবং রোগীরও ঝটিতি উপকার 
হয় মনে করুন একটী রোগীর মুখে সময় সমর সাসান্ট ক্ষত হয়, এক্ষণে 
মুখে ক্ষত নানা কারণে হইতে পারে, যথা ;--অজীর্ণ রোগ বশতঃ মুখে ক্ষত 
হইতে পারে। আবাঁর উপদংশের পীড়ার জন্যও মুখে ক্ষত হইতে পারে। 
কিন্ত এই ছই প্রকারের ক্ষত বিভিন্ন লক্ষণ দ্বার! বুঝিতে পারা যাঁয়। এই 
ছুই প্রকার ক্ষতে ছুই গ্রুরারের চিকিৎসা! প্রয়োজন । যদি অজীর্ণ রোগ বশতঃ 
সুখে ক্ষত হইয়া! থাকে, তবে রোগী ক্ষুধা বৃদ্ধিকারী সামান্য সামাক্ত ধধ 
প্রয়োগেই আরোগ্য লাভ করিতে পারেন, কিন্ত উপদংশ জনিত ক্ষত হইলে 
রোগীকে অনেক দিন ধরিয়া আইওডাঁইড্‌ অৰ্‌ পৌটাসিয়ম্‌ প্রভৃতি খাঁওয়াই- 
বার প্রয়োজন হয়। যদি লক্ষণ ন! পরীক্ষা করিয়া অজীর্ণ জনিত ক্ষতে 
আইওডাইভ্‌ অব্‌ পোটাসিয়ম্‌ প্রয়োগ করা যা, তবে রোগীর রোগের 
উপশম ত কিছুই হয় না, বরঞ্চ উত্তরোত্তর বু্ধ হইতে থাকে, এবং আঁইও- 
ডাইভ্‌ অব্‌ পোটাসিয়ম্‌ দ্বারা রোগীর পুর্বে যাহা একটু ক্ষুধা ছিল তাহাও 


অন্তর্হিত,হয়। অতএব রোগ চিনিয়া! ওধধ দিলে যেয়নু ঝটিতি উপকার হয়, 


রোগ না চিনিযু! ওষধ প্রত্মোগ করিলে, উপকার ত হয়ই না, বরঞ্চ রোগীর 


ষ্ভ 
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সমূহ অপকীর হইবার সম্ভাবনা । এই রোগপরীক্ষা জ্ঞানের তারতম্য বশতঃই 
হাতুড়ে ও সুচিকিৎসকে আকাশ পাতাল গ্রভেদ লক্ষিত হয়। চিকিৎসক 
যদি রোগের লক্ষণ বুঝিতে পারিলেন, তবে তিনি তখনই অর্ধেক রোগ 
আরাম.করিলেন। 
ভেষজদ্রব্যের গুণ পরিজ্ঞাত হওয়া এবং তাঁহার নৃতন নূত্তন প্রয়োগ- 
প্রণালী, শিক্ষাও এই রোগজ্ঞানের উপর অনেক পরিমাণে নির্ভর করে। 
কিন্তু সম্পূর্ণরূপে নহে॥ যে সকল বিশেষ বিশেন রোগের, বিশেষ বিশেষ 
ওষধ আবিষ্কৃত হইয়াছে, তাহা! রোগের প্রর্কৃতিজ্ঞানের দ্বারাই হইয়াছে । 
মনুষ্য ঘখন দেখিল যে, কোন বিশেষ রোগ এইরূপ ধরণের হুইয়া থাকে 
এবং যখন জানিতে পারিল যে, অমুক রোগে ঠিক্‌ ঠিক এই লক্ষণ উপস্থিত 
হয়, তখন তাহার। তাহার ওষধ অন্বেষণে মনোনিবেশ করিল এবং তত্ৎ 
রোগে নানাবিধ তেষজদ্রব্য প্রয়োগ করিতে করিতে একটিতে ফল ফলিল 
'এবং বহুপরীক্ষার পর সেই ত্রব্যই দেই বিশেষ রোগের উষধ হই দাঁড়া- 
ইল। এইরূপ ধরণেই কুইনাইনের কম্পজরপ্প শক্তি এবং ইপিকাকের 
আমাশয় রোগ নিবারকশক্তি আবিষ্কৃত হইক্সাছে। কিন্তু এই সকল বিশেষ 
ওুঁষধ ব্যতীত সাধারণ ওঁধধ দ্রব্যের গুণাগুণ আবিষ্কার রোগজ্ঞানের 
উপর নির্ভর করে ন1।, ক্ুবার্ বা ক্যাষ্টর অয়েল খাইলে দাস্ত হয়, অহি- 
ফেণ খাইলে নিদ্রা হয়, এই সকল বিষয়ের আবিষ্কার রোগের প্রকৃতি 
দেখিয়া ছয় নাই। তবে মনুষ্যদেহের উপর ওষধ দ্রব্যের ক্রয় পুনঃ পুনঃ 
দর্শন করিয়া! এই সকল ওষধের বিশেষ বিশেষ গুণ আবিষ্কৃত হইয়াছে। 
যে সক্লল রোগের বিশেষ বিশেষ ওষধ আবিষ্কৃত হইয়াছে, অথব1 ষে সকল 
. বালের চিকিৎসা! ওঁধধ্বব্যের উপর নির্ভর করে না, অপিচ চিকিৎসকের 
চেষ্টা ও কৌশলের উপর নির্ভর করে, সে সকল পরিজ্ঞাত হওয়ামাত্রই 
তাহার .ওষধ প্রয়োগ সহজ হইয়। দড়ায়। যথা) এইটা কম্পজ্বর ইহ! 
জানিতে পারিলেই অমনি 'কুইনাইন দ্বার] তাহার প্রতিকার হুইল। 
আবার কাহারও হস্তের ,হাঁড় নড়িয়া গেল, চিকিৎসক নিঅবুদ্ধিবলে হাঁড়টী 
সোজ। করিয়া দিলেন। কিন্তু এমন অনেক রোগ আছে, তাহ চিনিলেই 
যে,ভাহার প্রতিকারের সুবিধা হুইল তাহা নর্ছে। তবে রোগী বিশেষ 
কারক! চিনিতে . পারিলে চিকিৎসক মনোনিবেশ্ুর্বক এ রোগের গতিবিধি 
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পরিদর্শন করিতে পারেন এবং ভিন্ন ভিন্ন ঁষধ & রোগের উপর পরীক্ষা 
করিয়া অবশেষে রোগটার গ্রকৃত ওষধ নির্ণয়ে সর্থ হইতে পারেন। এই- 
রূপে ক্রমে ক্রমে চিকিৎসা-শাস্ত্রের উন্নতি হইতে পারে। কিন্তু রোগটা 
উত্তমরূপে পরীক্ষা ন করিয়া তাহার উপর কোন বিশেষ -উষধঘ্রব্যের 
পরীক্ষার ফলাফল জ্ঞাত হওয়া না হওয়া! সমান কথা। এমন অনেক 
রোগ আছে যাহা অন্ত রোগের সহিত অনেকাংশে মিলিয়া যায়, সুতরাং 
এক রোগ অপর রোগ বলিয়! ভ্রম হয়। যিনি এইবপ ভ্রমপূর্ণ পরীক্ষার 
উপর নির্ভর করিয়! গষধ দ্রব্যের গুণাগুণ চিকিৎসক সমাজে প্রচার করেন, 
তিনি চিকিৎসা-শাস্ত্ের উন্নতি না করিষা বরঞ্চ তাহার অবনতি করেন । 
এমন অনেক চিকিৎসক আছেন, বাহার রোগ চিনিঙে না পারিয়া কোন 
ভ্রব্যবিশেষ দ্বার! সাঁমান্ত ক্ষত আরাম করিয়া ক্যান্সার ক্ষতের ওষধ আবি- 
স্কৃত হইয়াছে ধলিক প্রচার করেন । আবার হয়ত দ্রব্য বিশেষ দ্বারা সংমান্ 
উদরাময় আরাম করিয়া সেই দ্রব্যকে কলেরার ওঁধধ বলিয়া প্রচার করেন । 
এইরূপ ভ্রমপূর্ণ দর্শনের উপর নির্ভর করিয়া ওঁষধ প্রচার করিলে সে টিকিৎ' 
সক যে শুধু আপনার পায়ে আপনি কুঠারাখাত করেন তাহ! নহে, অপর 
অপর চিকিৎসকবর্গের এবং অন্তাঁন্ত রোগীদিগেরও সর্বনাশ করেন । আজ 
কাল অনেক হাতুড়ে প্যাটেন্ট গুধধ এইরূপ ধরখে আবিষ্কৃত হুইয়! দেশের 
লোকের সর্ধনাশ করিতেছে। কিরূপ ভয়ঙ্কর সর্ধনাশ করিতেছে, তাহা! 
একটা দৃষ্টান্তদ্বারা বুঝাইক্সা দি। কোন লোক বস্তা রোগ ( খাইসিস্‌ ) 
স্বারা পীড়িত হুইঘ্ু। প্রবন্ধলেখকের নিকট চিকিৎসিত হইতে আইফেন, 
এবং কিছুদিন চিকিৎসার অধীন থাকিয়া রোগেব্র" কিঞ্চিৎ উপশম যোধ 
হইল। বোধ করি ক্রমাগত সেই নিয়মেও চিকিৎসার বশবর্তী থাকিলে 
তাহার রোগের সম্পূর্ণ প্রতিকার না হউক, রোগী বহুকাল পর্্যস্ত জীবিত 
থাকিতে পাঁরিতেন। কিন্তু. তাহার দূরদৃষ্টবশতঃ তিনি কাহার সুখে শুনি- 
লেন ঘে, অমুক প্যাটেণ্ট ওধধ দ্বারা অনেক বন্ত্রাকাস ভাল হইয়াছে । হয়ত 
প্যাটেন্টওয়ালা গুটিকতক সদ্দিকাসি আরাম করিয়া ই ওষধকে যক্া! 
রোগের অব্যর্থ ঁধধ বলিয়! স্থির করিয়াছিল। বর্ণিতরোগী তিন সপ্ত1- 
হেয় উষধ আনাইলেন। প্রবন্ধলেখক বঙিল্লেন, উক্ত ওষধে আপনার 
বিশ্বাস হইয় থাফে সেবন করিয়া দেখিতে পারেন কিন্ত আমি যে সকল 
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ওষধ দিয়াঁছি তাঁহাঁও সঙ্গে সঙ্গে ব্যবহার করিতে বিরত হইবেন না। কিন্তু 
প্যাটেপ্টওয়ালা লিখিয়! পান্ঠাইল যে, আমার ওধধের সহিত অগ্ঠ উষখ 
খাওয়া চলিবে না। সুতরাং তিনি সমস্ত ওধধ বন্ধ করিয়া সেই একমাত্র 
“অমৃত” ভক্ষণ করিতে লাগিলেন । এইরূপে মাসথানেক মধ্যেই রোগীর 
এতদূর বলক্ষয় হইল যে, তিনি শয্যাগত হইলেন, তখন নানা তদ্িরে আর 
কোন কল হইল না! এবং অবিলম্বেই মানবলীল! সম্বরণ করিলেন। 
রোগলক্ষণ পরিজ্ঞানের দ্বারা রোগের ভাবিফল নির্ণয়ে সমর্থ হওয়া যায়। 
এইরূণ ভাবিফল নির্ণয় করা বহুদর্শনের ফল। অমুক রোগে অমুক লক্ষণ 
উপস্থিত হইয়! অমুক রোগী অবিলম্বে মারা গেল, তারপর ঠিক সেইরূপ 
পীড়াগ্রন্ত অন্য অনেক রোগীতে দেখ গেল যে, ঠিক সেই লক্ষণটা উপস্থিত 
হইয়া বোগীগুলি মরিরা গেল। তখন চিকিৎসক বুঝিলেন যে, অমুক 
রোগে অমুক লক্ষণ দেখা দিলে রোগীর আঁর বেশী দিন অপেক্ষা থাকে ন।। 
আযুর্বেদণচার্ধ্যগণ যে, রোগীর ধাঁত পরীক্ষা করিয়। ঠিক কোন্‌ সমরে মৃত্যু 
হইবে তাহ! বহুদিন পূর্ব্বে বলিয়! দ্রিতেন, তাহাঁও এইক্প বহুদর্শনজনিত 
অভিজ্ঞত্তর ফলেই বলিন্ে পারিতেন। ডাক্তারী চিকিৎসা মতেও বভ- . 
দর্শনঘাঁর! অনেক রোগের ভাবিফল নিঃসংশক্ষে নিরাপত হইয়াছে । যথ। 3 
ক্যান্সাররোগ হইয়াছে জানিলেই চিকিৎসক নিঃসংশয়ে বলিতে পারেন 
যে, রোগীর মৃত্যু অতি নিকট । কলেরারোগীর যে সমর সমস্ত গা ও হাত 
প1 শীতল হয়, সেই সময় যদি উহার আভ্যন্তরিক উত্ভতাপের বুদ্ধি হয়, তবে 
বুঝা গেল যে, রোগীর মৃত্যুর আর অধিকক্ষণ বিলম্ব নাই বৃদ্ধবয়সে নিউ- 
মোণিক়া বা*ফুস্ফুস্‌ প্রদাহ হইলে প্রায়ই সাংঘাতিক হয়। প্লীহা ও যক্কৎ 
সংযুক্ত বিষম ঘোৌকালীনজ্বর প্রারই আরাম হয় না। এই সকল কথা 
পরে ভাল করিয়া বল। যাইবে । রোগের ভাবিফল লাভ দ্বারা রোগ 
চিকিৎসার, তাদৃশ সুবিধা হয় না। কিন্তু তাহা হইলেও এই জ্ঞানলাভ 
চিকিৎসকদিগের পক্ষে বড় কম গৌরবের কথা নহে। এই রোগের পরি- 
ণাম ফল এইবপ, ব। এই রোগের অমুক দিনে এইরূপ অবস্থা হইতে পারে," 
এই সকল কথ! ঠিক করিয়! বলিতে পারিলে' চিকিৎসকের উপর রোগীর 
ও রোগীর অভিতাঁবকদিগের ঈশ্বরের ভ্যাঁয় ভক্তি হী়। কিন্তু এইরূপ 
ভাবিফল প্লোরগীর 'অভিভাবকদিগকে ৰলিবার সমর বিশেষ সতর্ক জয়া 


বলিতে হয়। যে রোগের ভাঁবিফল ঠিক করিয়া জান! আছে এবং যাহ 
বন্ছুপরীক্ষীয় অব্যর্থ বলির! প্রমাণিত হইয়াছে, £সই ভাবিফলই সাহসপূর্ববক 
জ্ঞাপন করা*উচিত। নচেৎ অধিকাংশ স্থানেই চিকিৎসককে বিলক্ষণ হাঁত 
রাখিয়। কাঁধ করিতে ,হয়. নচেৎ পদে পদে অপ্রতিভ হইবার সম্ভাবনা । 
যথা সন্তান প্রসব হইবার প্রক্ন কাল কদাচ চিকিংসক নির্ণয় করির! 
বপিবেন ন।। গর্ভিণীর ঘন ঘন প্রসববেদন। হইতেছে । গর্ভিণী বা গর্ভিণীর 
স্বামী চিকিংসককে জিজ্ঞাস! কবিল, প্রসবের আর বিল কত ? এস্থলে 
চিকিৎসক কোনক্রমেই সময় নিরূপণ করিয়া ঠিক উত্তর দিবেন না, দিলেই 
অগ্রতিভ হইবেন । পানমুচি ভাঁঙ্গয়া গিয়াছে, জরাধুর দ্বার প্রশস্ত হইয়াছে, 
ক্রণের মন্তকও অনেক দুর অগ্রসর হইয়াছে, বোধ হইতেছে যেন অর্ধ- 
ঘণ্টার মধ্যেই প্রসব হইবে । ও মা।' শেষে দেখি পঁচঘণ্টাতেও প্রসব 
হইল না। চিকিৎসকের ভাবিষণল নির্ণযজ্ঞান অনেক পাংসারিক প্রয়ো- 
জনে লাগে। উইল করা, গঙ্গাধাত্র! প্রভৃতি সাংসারিক কার্যদকপ 
সম্পূর্ণ চিকিৎসকের, কথার উপর নির্ভর করে। অনেক স্থলে প্রক্কত 
বিষয় চিকিৎসককে: গোপন করিতে হয়। অনেক স্থল এমন আছে বে, 
রোগী তাহার বিপদবার্ডা শ্রবণ করিলে যে ছুর্দিন বাঁচিত তাহাও 
আর বাঁচে ন7া। রোগী নির্ভরসা হইলে অনেক পুরাতন আরোগ্যোন্স,খ- 
রোগ সহসা গুরুতর আকার ধারণ করিতে পারে। ভাবিফঁ 
রোগীকে জ্ঞাপন করা অনেক স্থলে নিষ্টরতার কাধ্য। প্রাণ কেহ 
দিভে পারে না, তৌগীর জীবন শেষ হইলে একদিন বা একঘণ্ট। 
কোন চিকিৎসক বাঁচাইয়া রাখিতে পারেন না, অতএব যে" ছুদিন 
রোগী বাঁচিয়া থাকে, সে ছুদিন তাহাকে বাঁচিতে দাও। তাহার 
মৃত্যুর বার্ভী তাহাকে পূর্ব হইতে জানাইয়া কেন তাহাকে অন্থ্খী 
কর? নিতান্ত প্রয়োজনীয় স্থলে ভাবিফলের বিষয় চিকিৎসক,তীহার 
আত্মীয়বর্গকে কৌশলে জ্ঞাপন করিবেন। যদি: রোগী নিজেই বাটার 
কর্তা হয় এবং তাঁহাকে তাহার আঙন্মৃত্যুর বিষন্ন জ্ঞাপন করা 
নিতান্ত প্রক্োজন হয়, তবে চিকিৎদক একবারে শেষ জবাব 
না দরিয়া, রোগীকে গ্রকবারেই ভরসা হীন ন1 ক্রিয়া এইকপ হওয়া সম্ভব, 
তবে 'বাঁচিবার ভরসাও স্গবন্ত আছে, এইন্ধপ কথোপকথন করিবেন। হদি 
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এমন জানিতে পারা যায় বে, রোগী তাহার বিপর্বার্তী শ্রবণ করিলেই 
মৃত্যুমুখে পতিত হইবে বা* তাহার রোগ আরও বৃদ্ধি হইবে, তবে*রোগীর 
বন্ধুগণকে উক্ত বিষক় জ্ঞাপন করিয়া তাহাদিগকে সাবধান "করিয়া দিতে 
হইবে যে, তাহারা রোগীর নিকট উক্ত বিষপ্নের প্রস্ঙ্গ উত্থাপন না করেন। 
আবার রোগী বা রোগীর অভিভাবকদিগকে বৃথা আশ্বাস প্রদান করাও 
উচিত নছে, তাহাতে চিকিৎসকের অপযশ হয় এবং রোগীরও ক্ষতি হয়। 
রোগী এই ক্ষপেই মরিবে, আমি হাত দেখিয়া বলিলাম ভয় ক্রি, আরাম 
হইবে, ওদিকে চিকিৎসক ঘর হইতে বাতির না হইতে হইতে রোগীকে 
উঠানে নামাইতে হইল। এরূপ ঘটন1 চিকিৎসকের পক্ষে সুখ্যাতির কথ! 
নহে। ইহাতে রোগীর অভিভাবকদিগের মনে এই ধারণ! হয় যে, চিকিৎ- 
সক মোটেই রোগ চিনিতে সক্ষম হন.নাই। 
আবার কঠিন রোগের বিষয় রোগীও অভিভাবকদিগের নিকট জ্ঞাপন 
ন। করিলে, অনেকস্থলে চিকিৎসকের উপর. দৌষ স্পর্শে। হয়ত রোগী 
তাঁধার বিপদবার্তী জানিতে পাব্ধিলে অন্য কাহারও “দ্বার! (যাহার উপর 
তাহার বিশ্বাস আছে ) চিকিৎসিত হইত। এবং এই অবস্থায় কোন বিপদ 
হইলে তাহার ও শাহার আত্মীয়বর্গের মনে ঘোর সন্দেহ ও আক্ষেপ থাকিয়া 
যাইত যে, হয়ত, অগ্রে জানিতে পারিলে অমুককে দিয়া দেখাইলে রোগের 
প্রতিকার হইত। অতএব সরলভাবে রোগীর অবস্থা, রোগীর ও রোগীর 
আত্মীয়বর্গের নিকট জ্ঞাপন কর! চিকৎসকের অতীব কর্তব্য । আবার অকা'- 
রূপে হাল ছাড়িয়। দিয়া জবাব দেওয়া উচিত নহে। ওই সকলস্থলে বিশেষ 
বিবেচনাপুর্ববক কর্তব্য নির্ধারণ করাই উচিত। কোন স্থানেই হট. করিয়া 
প্রকাশ ' করিবে না। আবার অনেক চিকিৎসক রোগ সহজ জানিয়াও 
ক্কোগীকে বৃখ। ভর় প্রদ্শনি করেন, মতলব এই যে, কিছু বেলী আদায় হয়, 
অথব1 আমি এমন শক্ত কোগ হইতে রোগীকে বশচাইয়াছি, এইটা রোগার 
নে ধারণা হয়। কিন্তু এইরূপ আচরণ করিলে পরিণামে চিকিৎসকের 
পসায়ের বিলক্ষণ হানি হইবাত্র সম্ভাবনা! । মনে কর, আমি রোগীর সামান্ত 
একটা পীড়া দেখিয়া বলিলাম তোমার রোগ অত্যন্ত কঠিন হইয়াছে, রোগী 
হয়গ্ত এরই কথায় তয়.শ্াইয়া অপর কোনও চিকি£সককে বেখাইল, তিনি 
' কাসিয়া বলিলেন, তোষার পীড়া জর্তি যৎসাসান্ত, এই দ্নেখ আমি এক- 
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দিনেই ভাল করিতেছি? ঘটলও তাহাই এবং বোগীরও মনে ধারখা 
হইল, অশুক চিকিৎসক কোনও কাষের নহে । * 
আসন্নমৃত্ুরোগীর নিকট রোগীর বিপদবার্ভা চিকিংসক গোপন করি- 
বেন। এবং মিথ্যা আশঙ্বাসপ্রদ্দানে তাহার মনে শীস্তিপ্রদান করিবেন । 
এক্ষণে এইরূপ মিথ্য। আচরণে চিকিৎসকের অধন্দ্ব হয় কি না? বিবেচল] 
করিয়া দেখিলে ইহাতে অধর্দ্ম হন্র না। নীতিজ্ঞ' ব্যক্তিরা উপদেশ ফেল 
কদাচ মিথ] কথ! কহিও না, বা মিথ্যা আচরণ করিও না। সাধারণস্থলে 
এইবূপ ব্যবহারই কর্তব্য! কিন্ত সকল ধর্মের মূল হইতেছে লোকের ছিত- 
সাধন করা । সময় সময় এই হিতসাধনার্থ কপট আচরণ করিতে হয়? 
এইরূপ কপট আচরণ ব্তীত সংসাঁরে থাকিবার যো পাই। সভ্যসমাজের 
আঁচরণমাত্রেই কপটতা-পরিপুর্ণ। নিতান্ত সরল হইলে লোক পশ্বাবস্থা 
হইতে এতদুর উন্নত হইত না।. এবং এইরূপ সরল আচরণে মনুষ্য যনুষ্য: - 
বিশেষকে ঘোর নিষ্টর অথব1 রুক্ষভাষী বিবেচনা করিত । লোঁকব্যবহারে 
কতকগুলি বিষয় কপট আচরণ অপরিহার্ধ্য। লোকের বাটাতে কোন 
বিশেষ অতিথি উপস্থিত হইলে লোকে তাহাকে স্থান দিবার ইচ্ছা না 
থাকিলেও সভ্যতার খাতিরে থাকিয়া যাইতে বলেন। আবার আগত ব্যক্তির 
থাকিতে সম্পূর্ণ ইচ্ছা! থাকিলেও অথবা অত্যন্ত ক্ষুধিত থাঁকিলেও' তাহার 
বাটাতে থাকিতে বা আহার গ্রহণ করিতে 'অনিচ্ছাপ্রকাশ করেন। পন্বস্ত 
চক্ষুলজ্জ! বলিয়া ষে একটা কথ? 'প্রচলিত আছে, তাহা মনোভাব গোপন 
করিয়া কপট আচরণ ব্যতীত আর কিছুই নহে। পরস্ত এই সকল কপট 
আচরণ লোকহিতার্থে অবলম্থিত হয় বলিয়া মনুষ্যসমাজে এরূপ আঢরণে 
দোষ নাই। যাহাতে কিছুমাত্র অনিষ্ট নাই বরঞ্চ অতাস্ত অধিকব্উপকার, 
এরূপ মিথ্যাচরণ স্থলবিশেষে অধর্দ্দাচরণ বলিয়া গণ্য হইতে পারে ন|। 
রোগী মৃত্যুশধ্যায় শারিত হইয়! চিকিৎসককে কাতরদ্বরে জিজ্ঞাস! করিতেছে, 
মহাশয় আমি কি বাঁচিব না? এছ্থলে সত্যবাদী এমন চিকিৎসক. কে. 
আঁছেন, যিনি মিথ্যা আঙ্ীসে রোগীর সন্তোষসাধন না করিবেন? এবং 
এমন নিষ্ঠ,র ও ম্পষ্টবাদী সংসারে কে আছেন, বিনি রোগীর সুখের উপক্ন' 
বলিতে পারেন, যে, তুমি আর বাচিবে না। এই জুম্ভই মহাভারতে কষ্মোক্কষি- 
স্থলে কফ অর্জুনকে উপ্প্দেশ দিয়াছিলেন যে, নোকহিতার্থে অর্থাৎ যেখানে 
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মিথ্যাই সত্য বলিষা প্রতীয়মান হয়, সে সকল স্থানে মিথ্যা আচরণে 
দোষ বাই। 

- সকল লক্ষণে রোগীর সকল প্রকার অবস্থা সমানভাবে জ্ঞাপন করে ন1। 
অনেক স্থলে, একটা বিশেষ লক্ষণ বা কতকগুলি বিশেষ লক্ষণসমষ্টি দেখিলেই 
রোগের প্রকৃতি, ভাঁবিফল ও ওষধের বিষয় বুঝিতে পাঁরা"যায়। যথা ;-- 
একজন সুস্থব্যক্তির যদি হঠাৎ কম্প উপস্থিত হয় এবং তদ্‌পরে গাত্র উদ 
হয় এবং কিয়ৎকাঁল পরেই ধর্ম হইয়। গাত্র শীতল হুইপ যাঁয় এবং পরে প্রায় 
ঠিক সেই সময়ে আবার কম্প ও গাত্রদাহ উপস্থিত হয়, তবে জানিতে পারা 
গেল যে, উহার কম্পক্জর হইঞ্জাছে, উহা! কুইনাইন দিলেই আরোগ্য লাভ 
করিক্কব । এবং এইরূপে চিকিৎসিত হইলে রোগীর কোনই বিপদ হইবার 
সম্ভাবনা নাই। কিন্ত জটিলরোগে এইরূপ একটা বা ছুইটী লক্ষণ দেখিয় 
রোগ্রে সমস্ত অবস্থা চিকিৎসক জ্ঞাত হইতে পারেন না। এই সকল স্থলে 
বিশেষ বিশেষ লক্ষণে রোগীর বিশেষ বিশেষ অবস্থা জ্ঞাপন করে । কতক- 
গল্লি- লক্ষণে মূলরোগটা কি, তাহা স্থির হইল। .আবার কতকগুলি 
অগ্তপ্রকার লক্ষণ দেখিয়া জানিতে পার €গল যে, রোগীর ভাবি 
ফল অমঙ্গলজনক । আবার অন্তরূপ লক্ষণদ্বার! বুঝিতে পারা যায় যে, 
কিরূপ চিকিৎসাপ্রণালী রোগীর পক্ষে ফলদায়ক হইবে। মনে কর 
কোন ব্যক্তির গায়ে ক্ষুত্র 'ক্ষুত্র গুটি বাহির হইয়াছে, চিকিৎসক এ গুট- 
শুলি পরীক্ষার দ্বারা জানিতে পার্রিলেন যে, উহ! বসস্ত বাহির হুই- 
যাছে। এক্ষণে এই সকল গু'ঁটির ভিন্ন ভিন্ন অবস্থান রোগীর ভিন্ন ভিন্ন 
অবস্থা প্রকাশ করে। হয়ত, তাহার মুখের গুটিগুলি একত্র মিশ্রিত হইয়া 
গিয়াছে, “অথবা তাহারা আলাহিদা আলাহিদা আছে। একটীতে রে'গ 
ফঠিন এবং 'অপরটাতে রোগের অবস্থা সহজ, ইহাই জ্ঞাপন করিবে । তার 
পর রোগীর জরের অবস্থা! বা! দৈহিক উত্তাপ, নাড়ীর গতি, নিশ্বাসের ক্রুতত্ব 
প্রস্ৃতিতে রোগীর অন্তান্ত অনেক অবস্থা জ্ঞাপন করিবে । এই বসন্তরোগীর 
দৃ্টান্তে দেখা যায় যে, লক্ষণ সকল তিন শ্রেণীতে বিভক্ত। (১) রোগ 
ক্ঞাপক লক্ষণ অর্থাৎ যদ্দারা ঠিক্‌ কি রোগ হ্ইয়াছে তাহা বুঝ! যাঁয়। (২) 
চিকিৎসা জ্ঞাপক লক্ষণ, অর্থাত বন্ধার! বুঝিতে পারা যায় «যে, কিরূপ চিকিৎসা- 
গরণালী রোগর পক্ষে পরস্বোজনীর (৩) ভাবিফল নির্ণরক লক্ষণ অর্থাৎ 
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খর্যারা রোগী বাঁটিবে কি মক্িবে, অথবা বাঁচিলে কতদিন ভুগিবার সনু, 
তাহা বুঝিতে পারা যাঁয়। সকল চিকিৎসকেরই সকল গ্রকার রোগের 
লক্ষণ সমুদ্য়*এইরূপ বিভাগ করিয়া অধ্যয়ন করা উচিত। তাহা হইলেই 
তিনি রোগীটা দেখিবামাত্রই তাহার লক্ষণ সমষ্টি পৃথক পৃথক করিয়া লইত্বে 
পাঁরিবেন। অধিকাংশস্থলেই একটামাত্র লক্ষণ দ্বারা রোগের স্বব্ধপ পরিজ্ঞাত 
ওয়া যায় না। একটী রোগীর বক্ষস্থলে স্বীথেস্কোপ্‌ লাগাইয়া! বুড় বুড়ি 
শব্ধ হইতেছে শুনিতে পাওয়া গেল। এই বুড় বুড়শব্'টা একটী লক্ষণ । এই- 
ক্ষণে কেবলমাত্র এই বুড়বুড় শব্দটা শুনিয়া! রোগের প্রক্ৃতিটী বুঝ! গেল ন1। 
এই শব্ধটীতে কেবল এইমাত্র স্থচিত হইল ষে, রোগীর বক্ষের ভিতর কোনরূপ 
'তরলপদার্থ সঞ্চিত হইয়াছে. কিন্তু সে তর্লপদার্থটা কি? উহা জল. কি শ্ললে্সা 
কি পু'জ তাহ। ভাল বুঝ। গেল না। এক্ষণে চিকিৎসক যদি জানিতে পারেন, 
যে, বর্ণিতরোগী ছুই এক দিনমাত্র পাঁড়িত হইয়াছে এবং তাহার বক্ষঃস্থলে 
বেদনা হইয়াছে, সঙ্গে সঙ্গে জর ও কামী আছে এবং শ্বাস কষ্টও আছে” তবে 
চিকিৎসক বুঝিতে. পারিলেন যে, রোগীটার ফুক্ষুষ প্রদাহ (নিউমোনিয়া!) 
হইক্সাছে। এই নিউমোনিক। রোগটা কেবল এক বুড় বুড় শব্ধে বুঝিতে 
পারা গেল না, অথবা এ বুড়বুড় শব্দটা বাদ দিয় যদ কেবলমাত্র জবর, 
শ্বাসকষ্ট ও কাসী থাকিত, তত্রাচ বুঝিতে পারা যাইত যে, ইহা নিউমোনিয়া! 
নহে। অতএব এই রোগীনন্বন্ধে বুড়বুড় শব্ব তথ] জর কাসী, বুকে ব্যথা! ও 
শ্বাসকষ্টের একত্র সমাবেশদ্বার! বুঝিতে পার! গেল যে, রোগী নিউমোনিয়ার 
দ্বার। পীড়িত হইয়াছে । 
কতকগুলি রোগে কতকগুলি বিশেষলক্ষণ আছে, যাহ! দেখিতে,পারামাত্রই 
রোঁগটা নির্ণিত হইতে পারে । সেই লক্ষণ গুলিকে ইংরেজি ভাষায় “প্যাথি- 
নোমিক্‌ স্ম্টম্স্ত” কহে। যথাঃ-মূত্ধে শর্করা দেখিলেই জান! গেল ষে, 
রোগীরে ডায়েবেটিস্‌ শৈর্করা মেহ) রোগ হইয়াছে । এস্থলে মুত্রে শর্করা! বর্ত- 
মানই ভায়েবেটিস্‌ রোগের প্যাথগৃনমিক বা বিশেষ লক্ষণ, কারণ অন্ত কোনও 
রোগে এই লক্ষণটী দেখা যায় ন1। কিন্তু এইরূপ বিশেষ লক্ষণ খুব্‌ অল্পই দেখা! 
যায়। অধিকাংশ স্থলেই অনেকগুবি লক্ষণের একত্র সমবেশ ব্যতীত রোগের 
বিশেষ লক্ষণ বলির”গণ্য হইতে পারে না। একটা সাষান্ত লক্ষণও:অন্ত অন্ত 
কোন লক্ষণের সহিত,একত্র হইয়। রোগের অবস্থার পরিচায়ক হইয়। উঠে । 
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এরোগের বিশেষ লক্ষণব্যতীত, রোগীর আহ্মঙ্গিক বিবরণও রোগ নির্ণ- 
যনে পক্ষে অত্যন্ত কার্যকারী যথা,-কোন রোগীর বুকধড়ফড়ানির (প্যাল- 
পিটেসন্ ব্যাম আছে জানিতে পার গেল। এক্ষণে এই ব্যাঁধিটী কতদূর 
গুরুতর ভাবধারণ করিয়াছে, তাহ! রোগীর আদ্যোপান্ত অবস্থা না জানিলে 
সহস! ঠিক্‌ করা যাইতে পারে না। এই প্যাল্পিটেসন্‌ হৃদয়ের কোন গুরু- 
তর পীড়া হইতে সমুদ্তত .হইয়াছে, কি ইহা হৃদক্জের সামান্য ক্রিয়া বৈলক্ষ্্র 
মাত্রের পরিচায়ক”? যদি চিকিৎসক রোগীর বিবরণে জানিতে পারেন যে, 
রোগীর পূর্বে তরুণ বাতব্যাধি (রিউম্যাটিজম্‌্) হইয়াছিল, তবে চিকিৎসক 
নিঃসংশয়ে জানিতে পারেন যে, উহ্থার প্যাল্পিটেসন্‌ বড় সামান্য নহে, 
প্রত্যুত হৃদয়ের গুরুতর পীড়ার পরিচায়ক । 
লক্ষণ সকলের মধ্যে আর একরপ প্রকার ভেদ আছে। যথা $_-৫১) 
ডাইরেক্ট বা যে লক্ষণ রোগপীড়িতস্থানেই ব্যক্ত হয় (২) ইন্ডাইরেক্ট, 
যাহা অপর স্থানে ব্যক্ত হইয়া! কোন অঙ্গের পীড়৷ স্থচিত করে যথা ১-_ 
যক্ৎপ্রদেশে বেদনাবোধ যরকৎপীড়ার ডাইরেকৃট লক্ষণ, আর মযকৃতমন্ত্রে 
প্রদাহ হইলে যে রোগীর স্বন্ধে যেদনা বোধ হয়, উহা যর্ুত'দীড়ার ইন্‌ ন্ডাই- 
রেকৃট লক্ষণ। 
রোগনির্ণয-পক্ষে অনেক সময় চিকিৎসককে রোগীর কথার উপর নির্ভর 
করিতে হয়। এই সকল স্থলে রোগীর বাচনিক বিবরণ চিকিৎসকের দ্বারা 
পরীক্ষিতলক্ষণের সহিত একত্র করিয়া! চিকিৎসক রোগ নির্ণয়ে সমর্থ হই- 
বেনণ। যদ্দি কেবলমাত্র রোগীর কথার বিশ্বাস স্থাপন করা যায়, তাহা হইলে 
অনেক স্থলে চিকিৎসককে গ্রতারিত হইতে হয়। আবার, অনেক রোগীর 
সম্বন্ধে রোগীর বাচনিক কোন কথাই জানিতে পার! যায় ন।। সেই সকল 
স্থলে চিকিৎসককে সম্পূর্ণরূপে আত্মীয়বর্গ ও নিঞ্জের অভিজ্ঞতার উপর নির্ভর 
ক্করিতে হয়। কিন্ত, নির্বোধ ও মুক এই শ্রেণীর রোগী । ক্রমশঃ__ 


_আয়ুৰেদে রোগ ও মৃত্যুপরীক্ষা। . 

. (পূর্ববপ্রকাশিতের পর ) ' 
“ ইৰদ্যশাঁজমতে এক নাড়ী টেপা ভিন্ন রোগ পরীক্ষার স্ববন্দবন্ত আর 
কিছুই নাই, ধাহাদেক্র এরূপ বিশ্বাস, তাহাদেক.মতু লোকের সেইং'দ্রাস্ত 
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বিশ্বাস দূর করিবার জন্ত আমর! ইতিপূর্বে বৈদ্যশাস্ত্র হইতে রোগ ও মৃত্যু 
পরীক্ষণ সম্বদ্ধে কতকগুলি অত্যাশ্চর্য্য ও স্থগভীন্ন উপদেশ পাঠকগণকে 
জানাইয়াছি, পাঠকগণ দেখিয়াছেন যে, নিঃসন্দেহরপে রোগ পরীক্ষার জন্ত 
প্রত্যক্ষ, অনুমান ও উপদ্দেশ এই তিনটা প্রমাণের দ্বারা রোগীর বর্ণশ্বরাদি 
কত কত বিষয়ের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া তবে রোগ ও মৃত্াপরীক্ষা করিতে হয়। 
যাহা “হউক, মৃত্যু পরীক্ষা সন্বন্ধে আমর! পৃরের স্যায় আরও কতকগুলি 
প্রমাণ নিয়ে উদ্ধত করিয়া দেখাইতেছি। 
উত্থাপ্যমানঃ শয়নাৎ প্রমোহং যাঁতি যো৷ নরঃ। 
মুহুমুহ্র্ন সপ্তাহং স জীবতি বিকথনঃ ॥ 
অর্থাৎ যাহাকে শধ্যা হইসে ধরিয়া উঠাইলেও যে মুহুর্মুহু মোহ প্রাপ্ত 
এবং কেবল নিন্দাপর (যাহা কিছু দেখ বা শুনে ইত্যাদি সমস্তই নিন্দা 
করে ) হয়, সে ব্যক্তি সপ্তাহের অধিক দিন জীবিত থাকে ন।। ূ 


_ উপরুদ্ধস্ রোগেণ কর্ষিতন্তাক্সমশ্মতঃ | 
বহুমূত্রপুরীষং স্াদ্যস্ততং পরিবর্জয়ে ॥ 
অর্থাৎ যে ব্যক্তি রোগাক্রাস্ত ও কূশ হইয়। অল্লাহার করে, অথচ অধিক 
পরিমাণে মল মূত্র ত্যাগ করে, তাহাকে বর্জন করিবে। 
ছুর্ববলো বন্ুভুৎক্তে যঃ প্রাগ্ভুক্তাদন্নমাতৃরহ । 
অল্পমৃত্রপুরীষশ্চ ঘথাপ্রেতস্তথৈব সঃ ॥ 
অর্থাৎ যে ব্যক্তি ছূর্বল হইয়াও পু্রাপেক্ষা অধিক পরিমাণে ভোজন 
করে, অথচ অল্প অল্প ঞ্ল ও মূত্র ত্যাগ করে, সে মরিয়াছে জানিবে, অর্থাৎ 
তাহার মৃত্যু অব্যর্থ। 
বদ্ধিষ্ণগুণসম্পন্নমন্নমন্শতি যো! নরঃ | 
শশ্বচ্চ বলবর্ণাভ্যাং হীয়তে ন স জীবতি ॥ 
অর্থাৎ যে ব্যক্তি পুষ্টিকাঁরক অন্ন ভোজন করিয়াও সর্বদা বল ও বর্ণে 
ক্রমশঃ*হীন হুঈতে থাকে, নিশ্চয় করিবে যে, সে আর বাচিবে না। 
প্রকৃজতি প্রশ্বসিতি শখিলিং চাতি সাধ্যতে । 


বলহীনঃ পিপীপার্তঃ শুক্কান্তে। ন স.জীবতি ॥ 
অর্থাত" যাহার কণ্ঠে কুঙ্জন, শ্বাস, মলশৈধিল্য (পাতল! মলের নির্গমন ), 
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বলহানি, অত্যন্ত পিপাসা! এবং মুখশোষ এই সমস্ত লক্ষণ দৃষ্ট হয়, সে মরি- 
ষ্বাছে বলিয়। নিশ্চয় করিবে। 
হুহ্বঞ্চ যঃ প্রশ্বসিতি ব্যাঁবিদ্ধং স্পন্দতে “চ যঃ। 
-স্বৃতষেব তমাত্রেয়ে। ব্যাচচক্ষে পুনর্ববন্থ্ঃ ॥ 
অর্থাৎ যাহার শ্বাসের অল্পতা ও কুটিলভাঁবে শরীরের স্পন্দন হইসে 
থাকে, আত্ের পুনর্ধস্থ তাহাকে মৃত বলিয়! ৰর্ণন! করিয়াছেন। 
উদ্ধঞ্চ যঃ প্রশ্চিসিতি স্লেম্মণা চাঁভিভূয়তে 
হীনবর্ণবলাহারে! যে নরো ন স জীবতি ॥ 
অর্থাৎ বে বাক্তি শ্লেম্সাভিভূত হইয়া উর্ধদিকে শ্বাস ফেলে; আর যদি 
তাহার বল, রণ ও আহারের অন্পতা দৃষ্ট হয়, তবে সে আর অধিক কাল 
কাচিবে ন। ূ 
উদ্ধাগ্রে নয়নে যস্ত মন্যে চাঁনতকম্পনে | 
বলহীনঃ পিপাসার্ডঃ শুষ্কান্তো নস জীবতি ॥ 
অর্থাৎ যাহার নয়নদ্বয় উর্ধামুখে উঠে (চক্ষু কপালের দিকে উঠা) এবং 
মন্যাদ্বয় থাকিয়া থাকিয়া কাপিতে থাকে, তাহার যদি বলহানি, পিপাসা, 
ও মুখশোধ হয়, তবে সে আর বাঁচিবে না । 
যস্ত গণ্ডাবুপচিতৌ। ভ্বরকাসৌ চ দারুণৌ | 
শুলী প্রছেষ্টি চাপ্যন্নং তস্মিন্‌ কর্ম ন সিধ্যতি ॥ 
যাহার গণ্ডস্থল পরিপুষ্ট এবং নিদারুণ জন্প*9 কাস বিদ্যমান থাকে, 
তাহার দি শূল এবং অন্নদ্ধেধ হর, ভবে তাহার প্রতি কোন চিকিৎসাকার্ধ্য 
সফল হয় না। . 
ব্যাবৃত্সূর্ধজিহ্বাক্ষে| ভ্রুবৌ যন্ত চ বিচ্যুত । 
_ কন্টকৈশ্চাচিতা জিহ্ব। যথা প্রেতস্তখৈব সঃ ॥ 
যাহার মত্তক, জিহ্বা এবং চক্ষু উল্টাইয়া যায়, ভ্রত্বয় নামিল্সা গড়ে, ও 
জিহ্বাতে কাট কাট। গে! নিহ্বাবৎ হয়; তাহাকে মৃন্ত সদৃশ 'বলিয়। জানিবে। 
_. শেফশ্চাত্যর্থমুতপিজ্তং নিঃস্যতৌ বৃ্ণৌ ভূশং | 
অতশ্চৈব বিপর্ধ্যাসঃ প্রকৃত্য। প্রেন্তলক্ষণং ॥ 
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অর্থাৎ যে পুরুষের শেফ ( পুরুষাঙ্গ ) অতান্ত অস্তঃগ্রবিষ্ট ( অত্যন্ত কুপ্ত ) 
ধুষণছ্ুপ্ন (জগণ্ডকোবদ্ধয় ) অত্যন্ত নিঃস্থত (অত্যন্ত ঝুলিয়! পড়ে) অথবা 
ইহার বিপরীত অর্থাৎ শেফ নিঃস্ত ও বুষণদ্বয় অন্তঃনিবিষ্ট হয়, তৰে সেই 
পুরুষকে মৃত বলিয়া! জানিবে। 
নিচিতিং ঘষ্য মাঁংসংস্যাব্বগস্থিন্যেব দৃশ্ঠাতে 1 
ক্ষীণস্যানশ্বতস্তস্য মাঁসমায়ুঃ পর” ভবে ॥ 
অর্থাৎ যাহার মাংস, ত্বক এবং অস্থির ক্ষীণতা দৃষ্ট হয়, আরও সে যদি 
আহার করিতে অসমর্থ হুইয়া ক্ষীণ হইতে থাকে, তবে সে রোগী যদ্দি বড় 
বেশী বাঁচে একমাস পর্য্যন্ত । 
অবাঁকৃশির। বা জান্ষ। বা যস্য বা বিশিরা বেত । 
জন্তে। রূপপ্রতিচ্ছাঁয়! নৈনমিচ্ছেচ্চিকিৎসিতৃম্‌ ॥ 
অর্থাৎ যাহার প্রতিছায়! উদ্ধীপাদ, বক্র এবং মন্তকশূন্ত হয়; তাহাকে 
চিকিৎসাকর! দুরে থাকুক, চিকিৎসা করিতে ইচ্ছাও করিবে না । 


জটাতৃতার্নিপন্ষনাণি দৃষ্টিশ্চাপি নিশৃহাতে । 
বন্য জন্তোর্ন তং ধীরো ভেষজে নোৌপপাদয়েৎ ॥ 
অর্থাৎ যাহার পক্ষ সকল জট! বাঁধিয়া যায় এবং দৃষ্টিশক্কিও কমিয় 
আইসে, বুদ্ধিমান্‌ ভিষক্‌ ওষধদ্বারা কথনই তাহাকে চিকিৎসা করিষেন ন( | 


যস্য শুনানি বত্ম্ণনি ন সমায়ান্তি শুধ্যতঃ | 
চক্ষুষী চোপর্গিহেতে থা প্রেতস্তথৈব সঃ ॥ 
অর্থাৎ যে শু ব্যক্তির চক্ষের পাতা শোথযুক্ত হইয়! পরস্পর মিলিত 
না হয় এবং চক্ষুঘ্বপনও লেপা লেপা বোধ হয়, মৃতব্যক্তিও যেমন, সেই ব্াক্তি- 
কেও সেইবূপ জানিবে। 
ভ্রবোর্ববা যদি মুগ্ধিসীমস্তাবত্ম্কান্‌ বহুন্‌। 
'অপূর্ববানকৃনান্‌ ব্যক্তান্‌ দৃষ্ু। মরণমাদিশেহ ॥ 
অর্থাৎ যাহার ভ্রতে হউক, অথবা মন্তকে হউক, অপুর্বব ও অরুত নানা- 


বিধ সীমন্ত ( সিঁতি) এবং বর্তক (ক্র) স্পষ্ট দেখিবে তাহার মৃত্যু নিশ্চয় 
করিবে? 


৩৭২ চিকিৎদা-শাখপনী | 


: ভ্র্যহমেতেন জীবস্তি লক্ষণেনাভূর। নরাঃ। 
' অরোগাণাং পুরস্ত্বেতৎ ফড়ীত্রং পরমুচ্যতে ॥ ্‌ 
অর্থাৎ যে কোন রোগী যদি পূর্লিখিত তিন লক্ষণের কোনও লক্ষণ- 
দ্বারা আক্রান্ত হয়, তাহ! হইলে সে তিনদিনের অধিক বাঁচিবে ন7া। আর 


যদি অরোগীব্যক্তির এ সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হয়, তবে'সেও বড় জোর ছয় 
রাত্র বাচিবে । 


আয়ফ্যোৎপাটিতান্‌ কেশান্‌ বে। নরো নাববুপ্যতে । 
অনাতুরো ব! রোগী বাঁ ষডাত্রং নাতি বর্ততে ॥ 
অর্থাৎ যাহার কেশ সকল উৎপাটন করিলে বা টানিলেও বুঝিতে না 
পারে, সে রোগীই হউক, ৰা অরোগীই হউক, ছয় রাত্রের অধিক বাচিবে ন। 
যস্য কেশ! নিরভ্যঙ্গ। দৃশ্যান্তে অভ্যক্তসম্গিভাঃ। 
উপরুদ্ধায়ুষং জ্ঞাত্বা তং ধীরঃ পরিবর্জজয়েৎ ॥ 
অর্থাৎ যাহার কেশসমুদায়ে তৈল না৷ থাকিলেও তৈলমাথা বলিয়৷ বোধ 
হয়, আয়ুঃশেষ হইয়াছে বলির! বুদ্ধিমানের। তানাকে পরিত্যাগ করেন । 
প্লীয়তে নাসিকাবংশঃ পৃথুত্বং যস্য গচ্ছতি। 
অশূনঃ শুনসঙ্কাণং প্রত্যাখ্যেয়ঃ স জানত ॥ 
অর্থাৎ যাহার নাসাবংশ স্থল ৩ শোথযুক্ত ন1 হইয়া ও শোথযুক্ত দেখ! 
যায়, বুদ্ধিমান্‌ চিকিৎসক তাহাকে প্রত্যাখ্যান করিয়া থাকেন। 
অত্যর্থ বিৃত। যস্য যস্ত চাত্যর্থ সংকৃত1। 
জিহ্বা বা পরিণুক্ষা। ব। নাসিক! ন স জীবতি ॥ 
অর্থাৎ যাহার জিহ্বা অত্যস্ত বিবৃত (বাহির হইয়1 পড়া) বা অত্যন্ত,সংবৃত 
(অত্যন্ত সৃক্কুচিত হওয়া ), এবং নাপিক! পরিশু্ধ হয়, যে জীরিত থাকে না। 
 মুখং শব্দশ্রবাবোষ্ঠো শুরুশ্যাবোতিলোহিতৌ-। 
. বিকৃতা যস্য বা, নীলে! ন স রোগাছিমুচ্যতে ॥ 
. অর্থাৎ রোগের বারী যাহার মুখ, কর্ণ এবং ওষদ্বয় শুর্ল, শ্যাব, অতি 


সহিত, অথবা নীলবধুঁার, ষে ব্যন্তি কধনই+রোগ হইতে যুক্তিলা'ভ 
করিতে পান্ধিবে না ক্রমশঃ 


